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本論文の構成 
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と座位行動の活動パターンに関する研究: 潜在クラス分析によるアプローチ.” スポ
ーツ産業学研究 26, no. 2 (2016): 279-290. 
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第１章 序論 
 
第１節 背景 
１．少子高齢化社会におけるスポーツの役割 
 日本人の平均余命は 1950 年から 2015 年の期間に男性が 58.0 歳から 80.8 歳、女性が
61.5 歳から 87.1 歳へ延伸し1)、2015 年における平均余命の国際比較では男性が 6 位、女
性が 1 位であった2)。しかし、同期間に合計特殊出生率は 3.65（1950 年）から 1.45（2015
年）へ減少した3)。平均余命の延伸と合計特殊出生率の減少の結果、総人口に占める年少人
口（14 歳以下の人口）と老年人口（65 歳以上の人口）の割合はそれぞれ 1950 年の 35.4%、
4.9%から 2015 年の 12.6%、26.6%となり4)、さらに 2060 年には 10.2%、38.1%となるこ
とが見込まれる5)。また、高齢化率（総人口に占める 65 歳以上の人の割合）が 7%を超えて
から 14%へ達する所要年数を諸外国比較すると、フランスが 126 年、スウェーデンが 85
年、イギリスが 46 年、ドイツが 40 年であるのに対し、日本は 24 年であった6)。以上から、
日本は世界有数の長寿国ではあるが、世界に類をみない速さで高齢化が進んでおり、かつ、
少子化も同時進行していることがわかる。こうした状況を踏まえると、長寿に伴うリスク
（所得不足、疾病・要介護、孤独化）に備え、人的資本に投資をすることで健康という資産
を蓄積しておくことが重要となる。ただし、健康という資産は加齢とともに償却されるた
め、継続的な追加投資が必要となる7)。投資とは本来、将来の便益増加を期待して現在の便
益を犠牲にする行為である。しかし、スポーツは、それが適度に行われるのであれば、楽
しさという現在の効用をもたらす（消費財としての機能）のと同時に、健康の維持・向上
という将来の効用ももたらす（投資財としての機能）ことができる8)。 
２．中高齢スポーツとしてのショートテニスの可能性 
 高齢者に適したスポーツの特徴として、①ルールがわかりやすいこと、②技術的に入り
やすくすぐに楽しめること、③技術的・作戦的に奥行きがあり、上達の喜びが得られるこ
と、④基本的には個人型の種目で仲間とともに楽しめること、⑤運動強度があまり強くな
いことが示されている9)。これらの特徴を有するスポーツの一つとしてショートテニスが考
えられる。ショートテニスは、子どもへのテニス導入のために 1970 年代にスウェーデンで
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考案され、1980 年代にイギリスの Lawn Tennis Association によって普及が推進された
10)。国内では NPO 法人ショートテニス振興会（1986 年設立）により小学校低学年を対象
に日本テニス協会や日本テニス事業協会、日本女子テニス連盟等と連携した普及活動が進
められた。また、こうした活動とは無関係に、1980 年代半ばに各地の体育指導員等により
個別に高齢者を含む一般成人を対象とするダブルスゲームの普及活動が進められた。その
結果、各地にショートテニスの団体（協会やクラブ等）が設立されプレー環境が整備され
たが、ショートテニスやフレッシュテニス、スポンジボールテニス等呼称は地域によって
異なり、また、ルールの統一化も図られなかった。ショートテニスのコートの広さ（幅 6.1
ｍ×奥行 13.4ｍ）はテニスコート（幅 10.97ｍ×奥行 23.77ｍ）の約３分の１、バドミント
ンのダブルス用コートと同じである。ショートテニスのボール（統一規格はないが、ショ
ートテニス振興会では直径約 8 ㎝、重さ約 16g、発泡ウレタン製のボールが販売されてい
る）はテニスボール（直径 6.54〜6.86cm、重さ 56.0〜59.4g）よりやや大きく、軽くて弾
みにくい11)ので、球速は遅く、また、ボールを打つ瞬間のラケットへの衝撃力は弱いとい
える。ショートテニスで用いられるラケットはテニスラケットよりも軽くて短いものが使
用される12)。それゆえ、ショートテニスでは、非力な者や十分な技術を習得していない者
でもラリーを続けることができ、ボレーやスマッシュ等の高度な動作を容易に楽しむこと
もできる13)。以上から、ショートテニスは高齢者に適したスポーツの特徴の①から④を有
していると考えられる。 
３．ショートテニスの運動強度と楽しさ 
 ショートテニスの運動強度に関する研究は高齢者と大学生を対象として行われている。
高齢者を対象としたショートテニスの運動強度を測定した先行研究ではダブルスゲーム中
の心拍数は最大心拍数の 75%以下であることが示され14)15)、高齢者に適していることが示
唆された。ただし、最大心拍数が年齢による推定式「220－年齢」によって算出されており、
最大心拍数は個人差が大きい16)ことから、研究結果の精度には課題が残る。 
 大学生を対象としたショートテニスのボールとラケットを用いた 30 分間のグランドス
トロークラリー中の運動強度を測定した研究では、心拍数（平均値±標準偏差）は熟練者
群が 130±9 beats/minute（BPM）、初心者群が 159±10 BPM、心拍数を元にして推計され
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た最大酸素摂取量に対する比率の平均値は熟練者群が 46%、初心者群が 68%であり、熟練
者群と比べて初心者群の運動強度は有意に高いことが示され17)、テニス技量水準を問わず、
心肺機能向上と適度な身体活動量の獲得に適していることが示唆された。しかし、30 分間
のグランドストロークラリーは、シングルスゲーム、ダブルスゲームを問わず、テニスや
ショートテニスの試合では起こり得ない設定である点で課題が残る。 
 筆者は、現実に即した設定下でショートテニスの運動強度を高精度で測定するため、据
置型呼吸代謝計測システム Quark CPET（COSMED, Rome, Italy）を用いたトレッドミル
による多段階運動負荷試験で最大酸素摂取量（V
．
O2max）を測定後、シングルスゲーム（11
ポイント先取、１セット）とダブルスゲーム（11 ポイント先取、１セット）のプレー中の
酸素摂取量（V
．
O2）を携帯型呼気ガス分析装置 K4b2（COSMED, Rome, Italy）で測定し、
相対的酸素摂取予備量（%V
．
O2R）を算出した。また、被験者の腰部に固定した加速度計ア
クティブトレーサ （ーGMS, 東京）によりプレー中の体動の３次元合成加速度（上下方向、
左右方向、前後方向の体動の加速度の合成値）も測定した18)。被験者はテニス（ショートテ
ニス含む）歴のない 20 歳代の健常な大学院生で、シングルスゲームとダブルスゲームにそ
れぞれ１人ずつ割り当てた。結果、%V
．
O2R（平均値±標準偏差）はシングルスゲームが
56.3±13.2、ダブルスゲームが 25.4±14.4 であり、ダブルスゲームは中高齢者に適した運動
である可能性が示唆された。３次元合成加速度（平均値±標準偏差）はシングルスゲーム
が 410±273 mG、ダブルスゲームが 289±131 mG であった。 
 筆者はさらに、心肺フィットネスレベルの異なる者がショートテニスを実施した場合の
運動強度を確認するため、強度の異なる２種類のグランドストロークラリー（通常強度と
高強度をそれぞれ 10 分間）の運動強度を測定した 18))。ゲームと比べてラリーは条件設定
を均質化することが容易であること、ウォーミングアップで 10 分間程度のラリーが行われ
ることが一般的であることから、本設定下での測定を行った。被験者はテニス（ショート
テニス含む）歴のない健常な大学院生で、一人は運動習慣のある 20 歳代、もう一人は運動
習慣のない 30 歳代で、最大酸素摂取量は前者が 59.0 mL/kg/min、後者が 41.7 mL/kg/min で
あった。結果、%V
．
O2R（平均値±標準偏差）は、通常強度のラリーでは心肺フィットネス
レベルの高い者（高心肺能力者）が 41.7±15.5、心肺フィットネスレベルの低い者（低心肺
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能力者）が59.8±22.2、高強度ラリーでは高心肺能力者が68.8±6.0、低心肺能力者が82.7±6.1
であった。また、３次元合成加速度（平均値±標準偏差）は、通常強度のラリーでは高心肺
能力者が 274±131 mG、低心肺能力者が 253±174 mG、高強度ラリーでは高心肺能力者が
507±180 mG、低心肺能力者が 469±240 mG であった。以上から、ショートテニスは実施
者の心肺フィットネスレベルに見合った身体活動を確保できるスポーツであることが示唆
された。なお、ショ―トテニスプレー中の V
．
O2を３次元合成加速度により推定する推定式
［１］（調整済 R2 = .622，p = .038）を得た。 
V
．
O2 (mL/kg/min) = 0.057×３次元合成加速度 (mG) + 10.419 ·················· ［１］ 
 先行研究と筆者による研究から、ショートテニスのダブルスゲームは高齢者に適したス
ポーツの特徴を５つとも有していると考えられる。しかし、ダブルスゲームでは、対戦相
手やパートナーのテニス技量の違いがラリー回数や試合時間、守備範囲（ゲーム中に動き
回る範囲）、延いては運動強度に影響を及ぼすことが推察される。高齢者の運動については、
高強度よりも中等度に重点を置き、体力レベルが低い場合は徐々に運動強度を上げること
の重要性が示されている19)。中高齢者に適したスポーツとしてショートテニスのダブルス
ゲームの普及を推進しようとすれば、対象には運動習慣のない者も含まれる可能性がある
ことを踏まえると、テニス技量の異なる対戦相手やダブルスパートナーの組み合せによっ
て運動強度に差異が認められるか検証することが必要になると考えられる。 
 ショートテニスのダブルスゲームから健康面での便益を享受するためには、継続的実施
が必要となる。高齢者が継続して運動やスポーツに時間を割く重要な条件の一つに楽しさ
が挙げられる20)21)22)。このため、ショートテニスのダブルスゲームでは、運動強度の評価だ
けでなく、テニス技量の異なる対戦相手やパートナーの組合せの違いが楽しさに与える影
響を確認することも重要であると考えられる。 
４．スポーツと QOLの関係 
 高齢者に対し、身体活動（Physical Activity：安静にしている状態よりも多くのエネルギ
ーを消費する、骨格筋の収縮によってもたらされる身体の動き）や運動（Exercise：身体フ
ィットネスの向上・維持のために計画的・体系的・継続的に行われる身体の動き）23)は、身
体的健康等の生理的効果に加えて、社会的ネットワーク拡大等の社会的効果や幸福感や生
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活の質（Quality of Life：QOL）の維持・向上等の心理的効果ももたらすとされている24)25)。
中高齢者を対象とした身体活動や運動と QOL に関する研究では、体力レベル向上や有酸
素運動が抑うつや不安を減少させ26)27)28)、自己効力感や主観的幸福感，生活満足感を高める
等29)30)31)、QOL のネガティブ・ポジィブの両側面に影響することが報告されている。 
 また、身体活動の形式や内容も QOL と関連している32)。例えば、身体活動の頻度・量・
期間は QOL と正の相関関係があること33)34)35)36)37)38)、運動強度が中等度の身体活動は QOL
にプラスに、高強度の身体活動はマイナスに影響すること 33)39)、運動形式（有酸素運動や
筋力トレーニング等）により QOL に与える効果に違いが生じること40)41)等が報告されてい
る。ただし、これらの先行研究は横断研究が多く、必ずしも結果に一貫性が認められるわ
けではなく、縦断研究や介入研究の必要性が指摘されている42)。先行研究を踏まえれば、
定期的なショートテニス活動は、中高齢者の QOL の維持・向上に寄与しているものと想定
される。 
 ところで、団体や個人によってショートテニスを行う環境は異なるため、ショートテニ
スを通して得られる QOL に対してプレー環境が影響を及ぼすことが予想される。しかし、
先行研究の着目点は座位中心のライフスタイルからアクティブなライフスタイルへの転換
にあり、その結果、研究の範囲は身体活動量や運動強度、運動形式等と QOL との関係であ
り、スポーツを取り巻くプレー環境が QOL に与える影響を検討した研究は行われていな
い。 
 米国スポーツ医学会（American College of Sports Medicine：ACSM）は、百寿者研究
や超高齢者研究からの知見を踏まえて、定期的な運動（regular exercise）、前向きな姿勢
（a positive mental attitude）の維持、社会的つながり（social network）の維持、以上の
３つを健康的なライフスタイル要因と提示している 24)。したがって、定期的にショートテ
ニスを行う中高齢者を健康的な生活を送る中高齢者と仮定するならば、プレー環境は、定
期的な運動や前向きな姿勢、社会的つながりを介して間接的に QOL に影響を及ぼし、ある
いは直接的に QOL に影響を及ぼすことが想定される。ただし、定期的ショートテニス実施
者は定期的運動実施者といえるので、定期的な運動が QOL に及ぼす影響は一様であると
考えられる。また、運動場面における成功経験により自己効力感（「やればできる」という
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感覚）が高まれば、日常生活の様々な活動に挑戦する動機を高め43)、あるいは否定的な感
情の緩和に役立つ44)等、前向きな姿勢の維持につながる。このことから、前向きな姿勢を
自己効力感と捉えることができる45)46)。また、所属するクラブや団体でプレーを継続する
中で、コートを離れても信頼できる仲間ができ社会的つながりが構築される。以上から、
上記の想定は、プレー環境は自己効力感や社会的つながりを介して間接的に QOL に影響
を及ぼし、あるいは直接的に QOL に影響を及ぼす、という仮説と同等であると考えられ
る。 
 なお、筆者が行ったフィールド調査では、技術レベルや世代が異なる人達が渾然一体と
なってプレーをしている団体もあれば小グループに分かれてプレーをしている団体もあり、
高齢者でも気軽に参加できる試合の開催の有無等大会参加状況も団体やクラブにより異な
っていた。また、会員同士が気兼ねなく付き合える同世代の仲間の数や、ショートテニス
参加に際しての家族や仲間からの支援の有無、アドバイスや指導をしてくれる（してあげ
る）人の有無、怪我や病気の相談ができる人の有無などの支援状況やショートテニス継続
に対する金銭的な負担感等が個人により異なっていた。フィールド調査で確認されたこれ
らの環境の違いは、練習方法や試合参加状況等のコート上のプレー環境（オンコート環境）
と、家族や仲間からの支援等のコート外のプレー環境（オフコート環境）の２つから構成
されるものと考えられる。 
５．身体活動パターンと健康リスク 
 定期的にショートテニスを行う中高齢者の健康リスクは相対的に低いと想定される。健
康効果が期待される身体活動量の目安として、エビデンスに基づいて算出された推奨身体
活動量が提示されている 19)23)。健康の維持・増進のためには平日・週末を問わず日々の身
体活動の積み重ねによって推奨量を上回る身体活動量を確保することが望ましいが、多忙
な現代人にとっては週末に行うスポーツ活動でまとめて推奨量を確保することは現実的な
生活様式といえる。しかし、高血圧や脂質異常などの慢性疾患を持つリスク群では、一週
間あたり 1,000 kcal 以上のエネルギー消費を週末の余暇活動だけで賄っている場合
（「weekend warrior」と呼ばれる）、死亡率は運動非実施者と変わらないことが示されてい
る47)48)。また、ジョギングや室内での自転車漕ぎ等のトレーニングを行った場合、若年者で
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はトレーニング以外の生活ドメインの身体活動量も増加するが、高齢者では代償的にトレ
ーニング以外の時間帯の活動レベルが低下するともいわれている。特に運動不足の人では、
運動に加え日常生活での活動量アップをあわせて考える必要がある49)50)。これらの先行研
究からは、定期的スポーツ実施者であっても、日常生活パターンによっては健康リスクを
抱えるセグメントが存在することが示唆される。すなわち、定期的にショートテニスを実
施したとしても、活動パターンによっては必ずしも健康リスクが軽減されるものではない
ことになる。 
 近年では、公衆衛生上の課題解決のためにマーケティングの原理・手法が広く用いられ
ている51)。マーケティングの基本はセグメンテーション（市場の細分化）、ターゲティング
（対象とする市場の選定）、ポジショニング（対象市場における製品やサービスの競争優位
性の確立）であるが、最初のステップであるセグメンテーションについて、行動変数（消
費パターン等）による細分化が効果的であるとされる52)。したがって、定期的スポーツ実
施者のセグメンテーションに当てはめれば、仕事（家事・介護を含む）、移動、余暇活動と
いった日常の身体活動や座位行動といった行動変数にもとづくセグメンテーションの有効
性が期待される。 
 身体活動や座位行動といった行動変数にもとづくセグメンテーションに関する先行研究
としては、Nelson, et al. (2005)53)および Liu, et al. (2010)54)が挙げられる。対象は中高齢
者ではなく中高校生であるが、前者では身体活動と座位行動に関する 16 変数を用いたクラ
スター分析によって７つのセグメントが抽出され、後者では５つの身体活動変数と３つの
座位行動変数を用いた潜在クラス分析によって男女それぞれ５つのセグメントが抽出され
たことが報告されている。また、Metzger, J. S., et al. (2008)48)は、20 歳以上の 3,462 人を
対象に加速度計で測定した７日間（一週間）の中・高強度の身体活動量のデータを潜在ク
ラス分析により類型化し、５つのセグメントの抽出と期間中ずっと活動的でなかったセグ
メントの割合が高かったことを明らかにしている。 
 クラスター分析では、観測個体の類似性によってセグメントが形成される。潜在クラス
分析では母集団を異質集団の混合と考え、セグメント内で観測変数が互いに独立である（局
所独立）という仮定のもと、観測変数（顕在変数）の背後に潜在変数が存在する統計モデ
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ル、すなわち、複数の顕在変数間の関係が少数の潜在変数で説明される統計モデルが構築
される。クラスター分析では個々の観測個体はただ一つのセグメントに振り分けられるが、
潜在クラス分析では個々の観測個体に対して各セグメントへ帰属する可能性を示す事後確
率が算出される。したがって、行動変数を元に個人をセグメント化する場合、個人が唯一
のセグメントに帰属すると考えるクラスター分析よりも、確率的に複数のセグメントに帰
属すると考える潜在クラス分析の方が現実的であると考えられる55)56)57)58)。また、セグメン
ト数の決定に関して、クラスター分析では解析者の主観的判断に委ねられるが、潜在クラ
ス分析では情報量規準や適合度検定によって判断される59)。なお、公衆衛生の領域では、
薬物使用60)、喫煙61)、飲酒62)、食事制限行動63)といった幅広い分野で潜在クラス分析を用い
た研究が報告されている。 
 以上から、定期的なスポーツ活動の実施により一定の身体活動量を確保している中高齢
者を対象に、スポーツ活動を含めた日常のドメイン別身体活動と座位行動といった行動変
数からどのような活動パターンが形成されるのかを明らかにし、活動パターンの特徴を把
握することは、潜在的健康リスク保有者への予防措置あるいはサクセスフル・エイジング
という観点から有用であると考えられる。 
 
第２節 研究の目的 
 本研究では、第１節で述べた問題意識に立ち、中高齢者が健康的なライフスタイルを実
践するための手段としてのショートテニスの利点を明らかにするため、以下の３つを目的
とする。なお、本研究は他のスポーツ・運動に対するショートテニスの比較優位性を見出
すことを意図するものではない。 
（１）テニス（ショートテニス含む）歴のない健常な中高齢者を対象に、テニス技量が異
なる対戦相手およびパートナーの組合わせによりダブルスゲーム中の運動強度と楽
しさに差異が認められるかを検証することを目的とする。 
（２）定期的にショートテニスを実施する 50 歳以上の中高齢者を対象として、練習方法や
試合参加状況等コート上のプレー環境（オンコート環境）と家族や仲間からの支援
等コート外のプレー環境（オフコート環境）から構成されるプレー環境が直接的に
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QOL へ影響を及ぼし、また、自己効力感もしくは社会的つながりを介して間接的に
QOL へ影響を及ぼすという仮説モデルを立て、この仮説モデルを構造方程式モデリ
ングにより検証することを目的とする。また、年齢ならびに性別という変数で規定
される集団によって差異が認められるか否か、仮説モデルを多母集団同時分析によ
り検証することも目的とする。なお、年齢の区分については、65 歳以上が高齢者と
定義されることが一般的であることを考慮して、65 歳未満（中年者）と 65 歳以上
（高齢者）で区分することとする。 
（３）定期的にショートテニスを実施する中高齢者を対象として、行動変数である日常の
ドメイン別身体活動と座位行動を顕在変数として用いた潜在クラス分析により活動
パターンを抽出し、活動パターンの特徴を明らかにすることを目的とする。 
 
第３節 研究の構成 
 本研究の構成は以下の通りである。第２章では、テニス（ショートテニス含む）歴のな
い健常な中高齢者を対象にショートテニスのダブルスゲームの運動強度と楽しさを測定し、
テニス技量の異なる対戦相手やパートナーの組み合せにより差異が認められるか検証を行
った。第３章では、定期的にショートテニスを実施する健常な中高齢者を対象に、プレー
環境を説明変数、健康的なライフスタイル要因である自己効力感と社会的つながりを媒介
変数、QOL を目的変数とする仮説モデルを立て、この仮説モデルを構造方程式モデリング
により検証し、さらに、年齢階層別・性別の多母集団同時分析を行った。第４章では、定期
的にショートテニスを実施する健常な中高齢者を対象に、行動変数である日常のドメイン
別身体活動と座位行動を顕在変数とする潜在クラス分析により活動パターンを抽出し、活
動パターンの特徴を明らかにした。第５章では全体の統括を行った。 
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第２章 ショートテニスの運動強度と楽しさの評価 
 
第１節 目的 
 本章では、テニス（ショートテニス含む）歴のない健常な中高齢者を対象に、テニス技
量の異なる対戦相手およびパートナーの組み合わせにより、ショートテニスのダブルスゲ
ーム中の運動強度と楽しさに差異が認められるかを検証することを目的とする。 
 
第２節 方法 
１．被験者 
 被験者はテニス（ショートテニス含む）歴がない健常な 52 歳から 77 歳までの中高齢者
24 人（男性８人、女性 16 人）であった。一般市民に保健医療サービスを提供する公益財
団が運営する施設内のトレーニングセンターにて、ポスター掲示とチラシ配布により被験
者を募集した。被験者の選択基準は、健康診断を年１回以上受けていること、医師から運
動制限の指示を受けていないこと、とした。また、除外基準は、心疾患を有すること、脳血
管疾患を有すること、募集時に行う質問票 Physical Activity Readiness Questionnaire
（PAR-Q）で「はい」の項目が一つでもあること、とした。 
２．実験協力者 
 実験協力者は大学生・大学院生６人で、うちテニス（ショートテニス含む）の経験者３
人、未経験者３人であった。健康診断を年１回以上受けていること、すべての被験者との
測定に参加できることを採用基準とした。 
３．実験手順 
 被験者は、テニス技量の異なる２組の対戦相手（低技量ペアと高技量ペア）と２人のパ
ートナー（低技量パートナーと高技量パートナー）による４種類のダブルスゲームを１回
ずつプレーした。個人のテニス技量の評価には国際テニス連盟（the International Tennis 
Federation；ITF）の指標である International Tennis Number（ITN）64)を用いた。ITN
では最高水準のエリートが１、最低水準の初心者が 10.1～10.3 で示される（表２－１）。
被験者のテニス技量水準は全員が初心者（ITN = 10.1～10.3）であった。実験協力者のテ
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ニス技量水準は、上級者１人、中級者２人、初心者３人であった。なお、ゲーム経験の蓄積
に伴う実験協力者の技量向上の可能性が否定できないため、本実験終了後にも実験協力者
の技量水準の測定を行うこととした。 
 
表２－１ International Tennis Numberの基準 
ITN 技量水準  
１ エリート Elite players 
２～４ 上級者 Advanced players 
５～７ 中級者 Intermediate players 
８～10 初級者 Recreational players 
10.1～10.3 初心者 Starter players 
 
 ゲームは７ポイント先取制とした。対戦相手およびパートナーの役割を務める実験協力
者は、被験者によって戦い方を変えず楽しさを重視してプレーするよう事前に指示を受け
た。ゲームの合間には十分な休憩時間を設けた。ダブルスゲームの実施順は運動強度の低
い順とした。ダブルスゲームの運動強度は、対戦相手の技量水準とパートナーの技量水準
の影響を受け、対戦相手の技量水準が高いほど運動強度が高くなり、パートナーの技量水
準が低いほど運動強度が高くなると想定される。ダブルスゲームの技量水準は ITF の ITN
ダブルス（ITNd）65)によって評価することができる。ITNd は対戦相手２人の ITN の合計
値からパートナーの ITN を減じることによって算出されることから、ITNd の値が低いほ
どゲームの運動強度が高いと想定される。よって、ダブルスゲームの実施順は ITNd の高
い順とした。対戦相手とパートナーの ITN、ITNd、ゲーム実施順は表２－２に示した通り
である。なお、本研究では、ITN の 10.1～10.3 を 10 と見なすこととした。実験の全体の
流れは図２－１に示した通りである。 
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表２－２ ゲーム実施順別対戦相手とパートナーのテニス技量 
ゲーム実施順 ITNd b 対戦相手の ITN a パートナーの ITN a 
1 17 10, 10 3 
2 10 10, 10 10 
3 8 4, 7 3 
4 1 4, 7 10 
a: ITN（International Tennis Number）は国際テニス連盟によるプレーヤーのテニス技量の
評価指標。１＝エリート、２～４＝上級者、５～７＝中級者、８～10＝初級者、10.1～10.3
＝初心者を表す。本研究においては 10.1～10.3 を 10 と見なす。 
b: ITNd（ITN Doubles）はダブルスゲームの対戦相手のテニス技量を示す国際テニス連盟の
評価指標。対戦相手２人の ITN の合計からパートナーの ITN を減じることによって算出さ
れる。 
 
 
被験者  実験協力者 
公的保健医療サービス施設内でのポスター
掲示・チラシ配布による募集  
大学生・大学院生を対象にテニス経験者・未
経験者の募集 
↓  ↓ 
参加希望者への実験内容・リスクの説明 
↓  ↓ 
質問票によるスクリーニング  定期健康診断の有無確認 
↓  ↓ 
研究参加・協力同意書の提出  テニス技量テスト 
↓  ↓ 
52～77 歳の男女 24 人の選出  低技量者３人・高技量者３人の選出 
↓  ↓ 
テニス技量テスト  予備実験 
↓  ↓ 
本実験 
   ↓ 
   テニス技量再テスト 
図２－１ 実験の流れ 
 
４．場所および期間 
 天候や風に左右されないよう、すべてのゲームは同一民間スポーツセンターの屋内テニ
スコートで行い、暑さに伴うリスクを避けるため実験実施期間は 2011 年 10 月から 12 月
とした。 
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５．評価項目 
被験者の基本属性 
 被験者の基本属性を Body Mass Index（BMI）と日常の身体活動量で評価することとし
た。BMI を自記式質問票にて自己申告された身長と体重を元に算出し、日本肥満学会の基
準に基づき被験者を低体重（BMI < 18.5）、普通体重（18.5 ≤ BMI < 25.0）、肥満（25.0 ≤ 
BMI）に分類した。日常の身体活動量については、国際標準化身体活動質問表
（International Physical Activity Questionnaire; IPAQ）日本語短縮版を用いて測定した
結果から Physical Activity Index（PAI）（METs･hour/week）を算出し66)、IPAQ Scoring 
Protocol（Short Form）67)に基づき被験者を低活動群（PAI < 10）、中活動群（10 ≤ PAI < 
50）、高活動群（50 ≤ PAI）に分類した。 
運動強度 
 ダブルスゲーム中の運動強度は、ゲーム開始から終了までの心拍数と体動の３次元合成
加速度（体動の上下方向、左右方向、前後方向の３軸方向の加速度の合成値）の平均値に
より評価することとした。測定には心拍同時記録３次元加速度計アクティブトレーサーを
用いた。計測器本体を腰部に固定し、前胸部３か所に心拍モニター用電極を貼付し、心拍
数、加速度とも 0.05 秒間隔で計測し１秒の平均値を本体に記録するよう設定した。アクテ
ィブトレーサーの信頼性と妥当性は検証されている68)。３次元合成加速度は、歩行時や走
行等の定常状態の活動において、エネルギー消費量との相関関係が強いことが明らかにさ
れていることから 68)69)、第１章で示した３次元合成加速度による酸素摂取量の推定式［１］
を用いて被験者の体重当たり酸素摂取量を算出し、さらに式［２］70)を用いて推定酸素摂
取量から metabolic equivalents (METs)を算出した。 
METs = (3.5)-1×V
．
O2 (mL/kg/min) ······················································ ［２］ 
楽しさ 
 ダブルスゲームの楽しさは身体活動の楽しみ尺度（Physical Activity Enjoyment Scale；
PACES）日本語版（７件法、18 項目）71)により測定した。楽しさは１点から７点で回答さ
れた各項目の合計得点（最低 18 点、最高 126 点）により評価され、合計得点が高いほど楽
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しさの水準が高いことを示す。被験者は各ゲーム終了後 20 分以内に回答した。PACES の
信頼性と妥当性は検証されている72)73)74)75)。 
競技パフォーマンス 
 各ゲームをビデオ撮影し、映像を見ながら一ゲーム中に被験者ペアが打ち返した回数（被
験者が打ち返した回数とパートナーが打ち返した回数の合計）、一ゲーム中に被験者自身が
打ち返した回数、勝敗を記録した。一ゲームの所要時間は、心拍同時記録３次元加速度計
で測定したゲーム開始から終了までの時間とした。 
６．統計解析 
 心拍数、３次元合成加速度、PACES、ダブルスゲームのゲーム時間、被験者ペアによる
返球数、被験者自身による返球数の統計解析は、データの正規性が認められる場合には対
戦相手のテニス技量とパートナーのテニス技量による対応のある２要因分散分析を行い、
被験者内効果の検定を行った。データの正規性が認められない場合にはフリードマン検定
を行うこととした。ダブルスゲームの勝率はコクランの Q 検定を行うこととした。有意差
が確認される場合には多重比較を Bonferroni の方法で行うこととした。有意水準は５％と
した。統計解析ソフトウェアには SPSS for Windows ver. 19.0 を用いた。 
７．倫理的配慮 
 本研究は、慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科研究倫理審査委員会の承認（受
理番号：2011-13、承認日：2011 年 7 月 28 日）を得て行われた。 
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第３節 結果 
１．被験者の基本属性 
 被験者の BMI および PAI の分布状況は表２－３の通りであった。 
 
表２－３ 被験者の BMIおよび PAI（n=24） 
 n % 
BMI   
低体重（BMI < 18.5） 0 0.0 
普通体重（18.5 ≤ BMI < 25.0） 22 91.7 
肥満（25.0 ≤ BMI） 2 8.3 
PAI   
低活動群（PAI < 10） 1 4.2 
中活動群（10 ≤ PAI < 50） 17 70.8 
高活動群（50 ≤ PAI） 6 25.0 
 
２．ゲーム中の心拍数と加速度の推移 
 ゲーム中の心拍数と加速度の推移の一例として、Ａ氏（68 歳、女性）の第４ゲーム（高
技量の対戦相手、低技量のパートナー）の結果を図２－２、図２－３に示す。個体差はあ
るが、いずれの被験者の結果も波形の傾向は同じである。 
 
図２－２ Ａ氏（68歳、女性）の第４ゲーム（高技量の対戦相手、低技量のパートナー）
での心拍数の推移 
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図２－３ Ａ氏（68歳、女性）の第４ゲーム（高技量の対戦相手、低技量のパートナー）
での加速度の推移 
 
３．運動強度（心拍数） 
 スポーツ医学を専門とする医師と相談のうえ、心拍数の波形の推移が明らかに異常で他
の被験者の波形と著しく異なる被験者 2 人を解析対象から外し、被験者 24 人のうち 22 人
を解析対象とした。対戦相手とパートナーのテニス技量別心拍数の測定結果は表２－４の
通りであった。 
 
表２－４ 組み合わせ別心拍数（beats/minute）（平均値±標準偏差）（n=22） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 120.8±15.5 119.7±15.4 120.3±15.2 
対戦相手（高技量） 124.8±15.3 124.9±17.5 124.8±16.2 
計 122.8±15.3 122.3±16.5 122.5±15.8 
 
 データの正規性が認められたので対戦相手のテニス技量とパートナーのテニス技量によ
る２要因分散分析を行った。結果、対戦相手にのみ有意な主効果が認められ、高技量の対
戦相手とのゲームの心拍数が低技量の対戦相手とのゲームの心拍数よりも有意に高いこと
が示された（図２－４）。 
0
50
100
150
200
250
300
350
400
450
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240
加速度（
m
G
）
時間（秒）
ゲーム中の体動加速度（平均値±標準偏差） = 117.7±81.9 (mG)
19 
 
図２－４ 組み合わせ別心拍数の比較（n=22） 
 
４．運動強度（加速度） 
 対戦相手とパートナーのテニス技量別３次元合成加速度の測定結果は表２－５の通りで
あった。 
 
表２－５ 組み合わせ別３次元合成加速度（mG）（平均値±標準偏差）（n=24） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 138.1±29.3 130.3±28.7 134.2±29.0 
対戦相手（高技量） 144.5±30.2 148.2±35.3 146.4±32.5 
計 141.3±29.6 139.2±33.1 140.3±31.2 
 
 データの正規性が認められたので対戦相手のテニス技量とパートナーのテニス技量によ
る２要因分散分析を行った。結果、有意な交互作用が認められた。単純主効果の検定を行
った結果、低技量の対戦相手では、高技量パートナーとのゲームの３次元合成加速度が低
技量パートナーとのゲームの３次元合成加速度よりも有意に低いが、高技量の対戦相手で
は、パートナーによる差異は認められなかった。また、高技量のパートナーでは、高技量
の対戦相手とのゲームの３次元合成加速度が低技量の対戦相手とのゲームの３次元合成加
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速度よりも有意に高いが、低技量のパートナーでは、対戦相手による差異は認められなか
った（図２－５）。 
 
 
図２－５ 組み合わせ別３次元合成加速度の比較（n=24） 
 
５．運動強度（METs） 
 対戦相手とパートナーのテニス技量別に、３次元合成加速度から推計した METs は表２
－６の通りであった。 
 
表２－６ 組み合わせ別 METs（平均値±標準偏差）（n=24） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 5.23±0.48 5.11±0.48 5.16±0.48 
対戦相手（高技量） 5.34±0.50 5.39±0.57 5.36±0.53 
計 5.28±0.49 5.25±0.54 5.27±0.51 
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６．競技パフォーマンス 
 一ゲームの所要時間について、対戦相手とパートナーのテニス技量別測定結果は表２－
７の通りであった。 
 
表２－７ 組み合わせ別一ゲームの所要時間 a（秒）（平均値±標準偏差）（n=24） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 281.4±67.7 242.9±51.1 262.2±62.5 
対戦相手（高技量） 305.7±92.5 299.6±81.2 302.6±86.2 
計 293.6±81.1 271.3±73.0 282.4±77.6 
a: 一ゲーム所要時間（秒）は、心拍同時記録３次元加速度計で測定したゲーム開始から終了までの時間と
した。 
 
 データの正規性が認められたので、対戦相手のテニス技量とパートナーのテニス技量に
よる２要因分散分析を行った。結果、対戦相手にのみ有意な主効果が認められ、高技量の
対戦相手とのゲームの所要時間が低技量の対戦相手とのゲームの所要時間よりも有意に長
いことが示された（表２－８）。 
 
表２－８ 組み合わせ別一ゲームの所要時間の分散分析 
 df F p 偏η2 多重比較 
対戦相手 1 10.80 .003 .320 低技量＜高技量 
誤差 23     
パートナー 1 2.39 .136   
誤差 23     
対戦相手×パートナー 1 1.98 .173   
誤差 23     
 
 被験者ペアによる返球数については、被験者 24 人のうち撮影に失敗した３人を除いた
21 人の結果を対象とした。対戦相手とパートナーのテニス技量別測定結果は表２－９の通
りであった。 
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表２－９ 組み合わせ別被験者ぺアによる返球数（回）（平均値±標準偏差）（n=21a） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 29.9±10.6 27.9±7.8 28.9±9.3 
対戦相手（高技量） 43.6±19.6 45.8±16.9 44.7±18.1 
計 36.8±17.0 36.8±15.8 36.8±16.4 
a: 撮影に失敗した３人のデータは含まれない。 
 
 データの正規性が認められたので、対戦相手のテニス技量とパートナーのテニス技量に
よる２要因分散分析を行った。結果、対戦相手にのみ有意な主効果が認められ、高技量の
対戦相手とのゲームの返球数が低技量の対戦相手とのゲームの返球数よりも有意に多いこ
とが示された（表２－１０）。 
 
表２－１０ 組み合わせ別被験者ペアによる返球数の分散分析 
 df F p 偏η2 多重比較 
対戦相手 1 31.17 .000  .609 低技量＜高技量 
誤差 20     
パートナー 1 .00 .988   
誤差 20     
対戦相手×パートナー 1 .74 .401   
誤差 20     
 
 被験者自身による返球数についても、被験者 24 人のうち撮影に失敗した３人を除いた
21 人の結果を対象とした。対戦相手とパートナーのテニス技量別測定結果は表２－１１の
通りであった。 
 
表２－１１ 組み合わせ別被験者自身による返球数（回）（平均値±標準偏差）（n=21a） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 14.5±6.5 13.4±4.0 13.9±5.4 
対戦相手（高技量） 19.3±7.7 22.1±9.1 20.7±8.5 
計 16.9±7.5 17.8±8.3 17.3±7.8 
a: 撮影に失敗した３人のデータは含まれない。 
 
 データの正規性が認められたので、対戦相手のテニス技量とパートナーのテニス技量に
よる２要因分散分析を行った。結果、対戦相手にのみ有意な主効果が認められ、高技量の
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対戦相手とのゲームの返球数が低技量の対戦相手とのゲームの返球数よりも有意に多いこ
とが示された（表２－１２）。 
 
表２－１２ 組み合わせ別被験者自身による返球数の分散分析 
 df F p 偏η2 多重比較 
対戦相手 1 28.139 .000 .585 低技量＜高技量 
誤差 20     
パートナー 1 .372 .549   
誤差 20     
対戦相手×パートナー 1 2.352 .141   
誤差 20     
 
 勝率についても、被験者 24 人のうち撮影に失敗した３人を除いた 21 人の結果を対象と
した。データの正規性が認められなかったので、コクランのＱ検定を行った。結果、対戦
相手が低技量でパートナーが高技量のゲームの勝率が、対戦相手が高技量でパートナーが
低技量のゲームの勝率よりも有意に高いことが示された（表２－１３）。 
 
表２－１３ 組み合わせ別勝率（％）（n=21a） 
組み合わせ ① ② ③ ④     
対戦相手の技量 低 低 高 高     
パートナーの技量 低 高 低 高 Qb df p 多重比較 
勝率（%） 42.9 66.7 9.5 28.6 18.06 3 .000 ③＜② 
a: 撮影に失敗した３人のデータは含まれない。 
b: コクランのＱ検定統計量 
 
７．楽しさ（PACES） 
 対戦相手とパートナーのテニス技量別 PACES の得点は表２－１４の通りであった。 
 
表２－１４ 組み合わせ別 PACESの得点 
対戦相手の技量 低 低 高 高 
パートナーの技量 低 高 低 高 
PACES     
25 percentile 110.25 106.00 112.00 99.25 
50 percentile 123.00 121.00 124.00 123.00 
75 percentile 125.75 125.50 126.00 125.00 
PACES：身体活動の楽しさ尺度（Physical Activity Enjoyment Scale）。得点
が高いほど楽しさ感情が強いことを示す。得点の範囲は 18 点から 126 点。 
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 データの正規性は認められなかったのでフリードマン検定を行った。結果、組み合わせ
別 PACES 得点に有意差は認められなかった（図２－６）。 
 
 
PACES：身体活動の楽しさ尺度（Physical Activity Enjoyment Scale）。得点が高いほど楽しさ感情が強いこ
とを示す。得点の範囲は 18 点から 126 点。 
箱の底辺は第１四分位点、箱内の中線は中央値、上辺は第３四分位点、下ひげの下端は最小値、上ひげの上端
は最大値を示す。 
図２－６ 組み合わせ別 PACESの得点の比較（n=24） 
 
第４節 考察 
１．考察 
 ゲーム中の心拍数は非常に緩やかに上昇しており（図２－２）、被験者が無理なくプレー
できている様子がうかがえる。ゲーム中の３次元合成加速度は間断なく上下に大きく変動
しているが（図２－３）、これはランとストップを繰り返すショートテニスの動きが反映さ
れていると解釈できる。心拍数と３次元合成加速度の波形から、ゲーム中に被験者は絶え
間なく動き回るものの、加速度値が低下傾向にあるときに心拍数が上昇していないことか
ら、被験者に大きな負荷がかかってはいない様子がうかがえる。 
 ゲーム中の平均心拍数は、パートナーのテニス技量を問わず、高技量の対戦相手とのゲ
ームが低技量の対戦相手とのゲームよりも有意に高く、その差は 4.5 BPM であった（表２
－４）。技量が高ければミスをする確率は低くなり、その結果、一ゲームあたりのラリー数
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は多くなり、ゲーム時間は長くなると考えられる。低技量の対戦相手とのゲームよりも高
技量の対戦相手とのゲームでは、被験者ならびに被験者ペアの返球数は有意に多く、ゲー
ム時間は有意に長かった（表２－１２、表２－１０、表２－８）。したがって、低技量の対
戦相手とのゲームよりも高技量の対戦相手とのゲームの平均心拍数が有意に高いのは、ゲ
ームの所要時間が長いことに起因すると考えられる。 
 ゲーム中の平均３次元合成加速度は、対戦相手が低技量の場合、低技量パートナーと組
んだゲームよりも高技量パートナーと組んだゲームは有意に低く、その差は 7.8 mG（0.12 
METs 相当）であった（表２－５、表２－６）。これは、高技量のパートナーと組んだゲー
ムでは、低技量のパートナーと組んだゲームと比べて、高技量者に頼ることにより被験者
の守備範囲は狭くなること、すなわち、ゲーム中の活動量が抑えられたことに起因すると
推察される。パートナーが高技量者の場合、低技量の対戦相手とのゲームよりも高技量の
対戦相手とのゲームは有意に高く、その差は 17.9 mG（0.28 METs 相当）であった（表２
－５、表２－６）。これは、高技量者に交じってプレーした場合、対戦相手もパートナーも
ミスを犯す可能性は低いため、ゲーム時間は長くなることに起因すると推察される。 
 テニス技量が異なる対戦相手やパートナーとの組み合せによりダブルスゲームの運動強
度には統計的有意差が認められたものの、３次元合成加速度から推定した運動強度は 5.11
～5.39METs、心拍数は 119.7～124.9BPM であったことから、どの組み合せでもショート
テニスのダブルスゲームは中高齢者に適した中等度の運動強度でプレーを行うことが可能
なスポーツであることが示唆される。ただし、運動強度差が 0.28 METs 程度であっても練
習や試合では複数のゲームが行われることを考慮すると、心肺フィットネスレベルに不安
を感じる者については、低技量の対戦相手と高技量のパートナーの組み合わせを選ぶ、あ
るいは高技量の対戦相手と高技量のパートナーの組み合せを避けてゲームを実施すること
により、他者と同じようにプレーをしても運動強度の抑制が可能であることが示されたと
いえる。 
 身体活動の楽しみ尺度 PACES で測定したショートテニスのダブルスゲームから生ずる
楽しさについては、テニス技量の異なる対戦相手やパートナーとの組み合わせの違いによ
る差異は認められず、また、いずれの組み合わせにおいても天井効果が認められた。競技
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パフォーマンスをみると、パートナーの技量にかかわらず高技量の対戦相手とのゲームは、
低技量の対戦相手とのゲームに比べて所要時間は有意に長く、被験者自身ならび被験者ペ
アの返球数は有意に多かった。高技量のパートナーと組んで低技量者と対戦したゲームの
勝率は、低技量のパートナーと組んで高技量者と対戦したゲームの勝率より有意に高かっ
た。したがって、ショートテニスのダブルスゲームでは、対戦相手やパートナーのテニス
技量、一ゲームあたりの所要時間や返球数、勝敗は PACES 日本語版で測定した楽しさに
影響を与えないことを示唆するものと考えられる。なお、返球数が多いゲームでは PACES
低得点者が少ない傾向にあることから、身体を動かしゲームに参加することが楽しさ感情
の低下を抑制する一要因である可能性が示唆された。 
２．研究の新規性 
 本研究の新規性は以下の２点である。第一点は、ショートテニスのダブルスゲームにつ
いて、テニス技量の異なる対戦相手やパートナーとの組み合わせによって運動強度に差異
が認められることを示した点である。第二点は、テニス技量の異なる対戦相手やパートナ
ーとの組み合わせを問わず楽しさ感情には差異が認められないことを定量的に示した点で
ある。 
３．研究の限界 
 本研究の限界として以下の８点が挙げられる。限界の第一点は、被験者は運動習慣のあ
る者を多数含む集団であったことである。このため、本研究の結果を運動習慣のない中高
齢者へ適用する場合には、一定の配慮が必要である。第二点は、ゲームを行う順番を固定
したことによる影響である。本研究では、安全性を優先して４種類のダブルスゲームの実
施順は運動強度が低いと想定される順番とし、ゲーム間に十分な休憩時間を設けたが、ゲ
ームを行う順番が結果に影響している可能性は否定できない。第三点は、実験協力者のう
ちテニス（ショートテニス含む）未経験者３人のショートテニスへの慣れが結果に影響を
与えた可能性が排除できない点である。実験協力者は合計 48 ゲームに参加した。ただし、
テニス未経験の実験協力者の ITN は、実験開始前が 10.1～10.3 の初心者レベルであり、
実験終了後も 10.1～10.3 の初心者レベルであったことから、技量の向上は認められず、ゲ
ームを重ねて積み上げた経験の影響は極めて限定的であると推察される。第四点は、被験
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者の姿勢・態度（最後まであきらめずにボールを追いかけてプレーをしているか否か等）
がプレー中の運動強度に影響を与えた可能性が否定できないことである。第五点は、計測
器を腰部に装着したことである。ショートテニスはラケット競技であるため、腕を含めた
上半身の動きは活発である。しかし、腰部に装着した計測器はコート上の動きは捉えられ
ても上半身の動きまでは捉えきれない。ショートテニスのラケットは軽くて短いためラケ
ットスイングの運動強度への影響は大きくないと推察されるが、より正確な運動強度の評
価を行うには、計測器の装着部位（利き腕の上腕部や手首等）を含め、上半身の動きをど
のように測定するべきかが今後の課題となる76)。第六点は、被験者の心肺能力が評価でき
なかったため、相対的運動強度の評価ができなかった点である。第七点は、楽しさを PACES
日本語版により測定したことである。４種類のダブルスゲームのいずれにおいても天井効
果が見られため、テニス技量の異なる対戦相手やパートナーの組み合わせ別の楽しさ感情
の測定方法には課題が残る。第八点は、楽しさ感情を測定するにあたり、対戦相手やパー
トナーのテニス技量以外の要因の制御が不十分である可能性が否定できないことである。
実験はインドアコートで行ったため、天候や気温が楽しさ感情に与える影響は制御できて
いると考えられるが、パートナーの声掛けや振る舞い等が被験者の感情に与える影響は制
御できていないと考えられる。 
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第３章 プレー環境が中高齢者の QOLに及ぼす影響の検証 
 
第１節 目的 
 本章では、定期的にショートテニスを実施する中高齢者を対象として、練習方法や試合
参加状況等コート上のプレー環境（オンコート環境）と家族や仲間からの支援等コート外
のプレー環境（オフコート環境）から構成されるプレー環境が直接的に QOL に影響を及ぼ
し、また、自己効力感もしくは社会的つながりを介して間接的に QOL に影響を及ぼすとい
う仮説モデル（図３－１）を立て、この仮説モデルを構造方程式モデリングにより検証す
ることを目的とする。また、年齢ならびに性別という変数で規定される集団によって差異
が認められるか否か、仮説モデルを多母集団同時分析により検証することも目的とする。
なお、年齢の区分については、65 歳以上が高齢者と定義されることが一般的であることを
考慮して、65 歳未満（中年者）と 65 歳以上（高齢者）で区分することとする。 
 
 
図３－１ プレー環境と QOLの仮説モデル 
 
 本研究の意義は、本研究から得られる知見が、ショートテニスに取り組んでいる、ある
いはこれから取り組もうとする個人や団体（地方公共団体を含む）に対する有効な提言の
策定につながることにある。 
 
  
プレー環境 
社会的 
つながり 自己効力感 
QOL 
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第２節 方法 
１．調査方法 
 全国スポンジボールテニス協会から紹介された団体もしくはインターネット上で検索し
た 13 団体（各団体の活動地域は富山県、石川県、愛知県（２団体）、京都府、大阪府（２
団体）、兵庫県、鳥取県、島根県、香川県、愛媛県、大分県）に所属し、月に１回以上ショ
ートテニスを実施している健常な 50 歳以上の男女を対象とした、無記名自記式質問紙調査
法による横断研究を行った。団体代表者に対し個別に資料に基づき口頭で説明のうえ協力
を依頼し、研究協力への同意が得られた団体を通じて条件を満たす会員に研究協力依頼状
と無記名自記式の調査票を配布した。依頼状には、研究の目的、プライバシーの保護、研
究協力の任意性、回収した調査票の取り扱い、研究結果の公表方法に関する説明を記した。
調査票の回収は専用封筒による郵送法とし、所属団体から心理的圧力が加わらないように
配慮した。調査票の返信をもって研究の同意と見なした。本調査は 2013 年３月に実施し
た。本研究は、慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科研究倫理審査委員会による承
認（受理番号：2012-16、承認日：2013 年 2 月 12 日）を得て行った。 
２．調査項目 
 対象者の基本属性を把握するため、性別、年齢、身長と体重（BMI を算出するため）、職
業、最終学歴、同居家族の人数、世帯収入、ショートテニスを始める前の運動習慣の有無
と実施種目を確認した。在宅高齢者を対象とした先行研究において、年齢、教育年数、世
帯収入は QOL と関連することが示されている77)78)79)。また、ショートテニスへの取り組み
状況を把握するため、一週間あたりのショートテニス実施頻度、一回あたりのショートテ
ニス実施時間、ショートテニス継続期間、ショートテニスの実施目的も確認した。ショー
トテニスの実施目的は、近藤（2007）を参考に５項目を設けた 21)（表３－６）。 
 プレー環境に関する質問項目は、高齢者の身体活動実施と社会的支援に関する質問項目
80)を参考に、オンコート環境に関する５項目、オフコート環境に関する４項目を設けた（表
３－１）。オンコート環境は練習方法や指導者のアドバイスなどコート上でのプレー環境に
関する項目を、オフコート環境は家族や仲間からの支援や費用の負担感などコート外での
プレー環境に関する項目を、それぞれ５件法で評価する尺度である。 
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表３－１ プレー環境の測定尺度 
オンコート環境 １． 普段の練習では，異なる技術レベルの人ともプレーできる 
 ２． 普段の練習では，若い世代の人ともプレーできる 
 ３． 定期的に参加できる大会や交流会がある 
 ４． ショートテニスのことでアドバイスや指導をしてくれる（指導してあげ
る）人がいる 
 ５． 怪我や病気について相談できる人がいる 
オフコート環境 １． ショートテニスを続けるためにはあまりお金がかからない 
 ２． 自分がショートテニスに参加するため家族が支援してくれる 
 ３． ショートテニスを行う同世代の仲間がいる 
 ４． 身近にショートテニスに誘う（誘ってくれる）仲間がいる 
中山ら（2002）80)を参考に作成した。回答は、５：あてはまる、４：どちらかといえばあてはまる、３：どちらともいえな
い、２：どちらかといえばあてはまらない、１：あてはまらない、の５件法で求めた。 
 
 自己効力感については、ショートテニス継続実施者を対象としていることから、身体能
力の自覚の度合いを測定する Physical Self-Efficacy Scale（PSES）日本語版の第一因子81)
を参考とし、ショートテニス継続実施者向けに一部文言修正を加え、基礎体力の自覚の度
合いに関する５項目、ショートテニスの競技能力の自覚の度合いに関する４項目によって
測定した（表３－２）。PSES は自己の運動能力や体力を６件法で主観的に評価する尺度で
心肺持久力、柔軟性、筋持久力、体組成などの客観的な体力指標との関連が強いことが報
告されている。 
 
表３－２ 自己効力感の測定尺度 
基礎体力 １．私は，反射神経がとても良い 
２．私は，体格がよい 
３．私は，早く走れない 
４．私の筋肉は，鍛えられていない 
５．私は，スポーツが苦手だ 
競技力 １．たいていの場合，大会上位入賞者であっても，私ほど注目はされていないと思う 
２．私は，動作が素早いおかげで，何度も接戦を切り抜けてきた 
３．私は，握力が強い 
４．私は機敏なので，ほかの人ができないプレーをすることができた 
Physical Self-Efficacy Scale（PSES）日本語版の第一因子（身体能力の自覚）を参考に作成した。回答は、５：まったく
そうである、４：そうである、３：どちらかといえばそうである、２：どちらかというとちがう、１：ちがう、０：まっ
たくちがう、の６件法で求めた。 
 
 社会的つながりは Lubben Social Network Scale（LSNS-6）日本語版で測定した。LSNS-
6 は家族のつながりの強さを情緒的・手段的サポート役としての家族・親戚の人数（３項
目）、友人のつながりの強さを友人全体の人数（３項目）で測定し、各項目６件法で回答を
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求めるものである（表３－３）。得点範囲は 0 点～30 点で 12 点未満は社会的孤立を意味す
るとされる。LSNS-6 日本語版の信頼性と妥当性は確認されている82)。 
 
表３－３ 社会的つながりの測定尺度（Lubben Social Network Scale日本語版） 
家族・親戚 １．少なくとも月に１回, 会ったり話をしたりする家族や親戚は何人いますか 
 ２．あなたが, 個人的なことでも話すことができるくらい気軽に感じられる家族や
親戚は何人いますか 
 ３．あなたが, 助けを求めることができるくらい親しく感じられる家族や親戚は何
人いますか 
友人全体 １．少なくとも月に１回, 会ったり話をしたりする友人は何人いますか 
 ２．あなたが, 個人的なことでも話すことができるくらい気軽に感じられる友人は
何人いますか 
 ３．あなたが, 助けを求めることができるくらい親しく感じられる友人は何人いま
すか 
回答は、いない（0 点）、１人（1 点）、２人（2 点）、３〜４人（3 点）、５〜８人（4 点）、９人以上（5 点）の５件法で求
めた。 
 
 運動や身体活動が QOL に及ぼす効果に関する先行研究はうつやストレス等のネガティ
ブ要因の抑制効果に焦点を当てたものが多いため、QOL の尺度として WHO-5 日本語版、
主観的健康感、Philadelphia Geriatric Center Moral Scale（PGC モラールスケール）日
本語版の３つの尺度を採用することとした。WHO-5 日本語版は最近２週間における精神
的健康状態を測ることでうつ状態の可能性の判定に使用される尺度である。全５項目から
成り、各項目は０点から５点で点数化され、合計点（0～25 点）で評価される。合計点 13
点未満もしくは一項目でも０点があればうつが疑われる83)。主観的健康感は、多くのコホ
ート研究によって回答者の死去や身体機能低下の予測力を持つことが示されている84)。
PGC モラールスケールは主観的幸福感を測定する尺度であり、心理的動揺、老いに対する
態度、孤独感・不満足感を表す３つの下位尺度、全 17 項目から構成される。1 点から 17
点で評価され、高得点ほど主観的幸福感が良好であることを示す。高齢期における生きが
い感情を知るための尺度として老人福祉現場で多く使用されている85)。 
  
32 
３．分析方法 
基本属性等の確認 
 年齢階級（65 歳未満と 65 歳以上）および性の異なる４群間の基本属性、ショートテニ
スへの取り組み状況、ショートテニスの実施目的を確認した。基本属性についてはχ2検定
により群間比較を行った。ショートテニスへの取り組み状況と実施目的については
Kruscal-Wallis 検定を行い、有意差が確認された場合には多重比較を Bonferoni の方法で
行うこととした。有意水準は５％とした。 
修正尺度・新規作成尺度の信頼性の確認 
 既存尺度に文言修正を加えた尺度と既存尺度を参考に新規に作成した尺度の信頼性をク
ロンバックα係数により確認した。 
仮説モデルの検証 
 標本が単一の母集団から抽出されたという仮定のもと、観測変数間の相関係数の確認後、
構造方程式モデリングによる仮説モデルの検証を行った。仮説モデルの適合度の基準は
Comparative Fit Index (CFI) >.90、Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
< .05 とした86)。欠損値の処理には、データの削除も代入もせず、多くの欠損値がある場合
にも有用な手法である完全情報最尤推定法を用いた87)。仮説モデルの適合度が芳しくない
場合には、潜在変数間のパス係数と変数間の相関係数から仮説モデルに修正を加え、改訂
モデルを作成した。 
 仮説モデルの適合性の確認後（もしくは改訂モデルの策定後）、推定値の違いのみを想定
する配置不変性（等値制約なし）を仮定し、年齢階級別（65 歳未満と 65 歳以上）・性別の
多母集団同時分析を行った。適合度の基準は CFI ≥ .95、RMSEA < .05 とした。多母集団
モデルの妥当性が確認された場合には、すべてのパスに等値制約を置き、集団間のパス係
数を比較した。さらに、年齢階級および性の異なる４群間で観測変数の差異を Kruscal-
Wallis 検定により検証した。有意水準は５％とした。 
統計解析ツール 
 SPSS 21.0 J for Windows & Amos 21.0 for Windows を用いた。 
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第３節 結果 
１． 調査票の回収 
 研究協力を依頼した 13 団体すべてから承認を得られた。この 13 団体を通じて調査票を
911 部配布し、730 部を回収した（回収率 80%）。 
２． 対象者について 
 対象者の基本属性は表３－４に示す通りであった。年齢階級別・性別４群間で比較した
結果、BMI、世帯人数、職業、最終学歴、世帯人員一人当たり平均所得金額、ショートテ
ニス実施前の運動習慣には有意差が認められた。 
 
表３－４ 年齢階級別・性別対象者の基本属性（%） 
 
65 歳未満
男性 
65 歳未満
女性 
65 歳以上
男性 
65 歳以上
女性 χ2 df p 
BMI n=134 n=237 n=165 n=172 32.5 6 .000 
18.5 未満 1.5 5.9 1.8 4.1    
18.5 以上 25.0 未満 73.9 87.3 83.6 86.6    
25.0 以上 24.6 6.8 14.5 9.3    
世帯人数 n=136 n=245 n=167 n=172 82.1 9 .000 
１人（独居） 8.1 9.4 13.2 20.9    
２人 23.5 35.1 53.9 49.4    
３人 26.5 28.2 20.4 18.0    
４人以上 41.9 27.3 12.6 11.6    
職業 n=137 n=246 n=169 n=174 304.8 12 .000 
フルタイム勤務 53.3 15.0 3.0 1.7    
アルバイト/パートタイム勤務 6.6 28.0 11.8 6.3    
自営業／自由業 20.4 11.4 7.7 6.3    
無職（定年退職・主婦専業を含む） 13.9 43.1 72.2 82.8    
その他 5.8 2.4 5.3 2.9    
最終学歴 n=137 n=246 n=168 n=173 145.7 9 .000 
中学校卒 3.6 2.8 9.5 12.7    
高校卒 48.2 56.1 56.5 71.7    
短大・専門学校卒 8.0 30.5 6.5 12.1    
大学・大学院卒 40.1 10.6 27.4 3.5    
世帯人員一人あたり平均所得金額 n=127 n=207 n=162 n=149 74.7 12 .000 
100 万円未満 4.7 5.3 4.3 8.1    
100～199 万円 6.3 11.1 9.9 9.4    
200～299 万円 8.7 11.6 31.5 24.2    
300～399 万円 17.3 14.5 27.2 25.5    
400 万円以上 63.0 57.5 27.2 32.9    
ショートテニス実施前の運動習慣 n=138 n=246 n=169 n=175 14.1 6 .028 
有（ラケット系スポーツ） 20.3 25.6 28.4 30.9    
有（非ラケット系スポーツ） 23.9 19.1 29.0 26.3    
無 55.8 55.3 42.6 42.9    
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 ショートテニスへの取り組み状況は表３－５に示す通りであった。年齢階級別・性別４
群間で比較した結果、実施頻度と一回あたりの実施時間には有意差が認められなかったが、
継続期間は 65 歳以上女性群が 65 歳未満男性群よりも有意に短かった。 
 
表３－５ 年齢階級別・性別ショートテニスへの取り組み状況の比較 
Median (25 percentile, 75 percentile) 
 
① 
65 歳未満 
男性 
② 
65 歳未満 
女性 
③ 
65 歳以上 
男性 
④ 
65 歳以上 
女性 χ2 df p 多重比較 
実施頻度 n=138 n=248 n=169 n=175 1.0 3 .793  
（回／週） 2 
(1,3) 
2 
(1,3) 
2 
(2,3) 
2 
(2,3) 
    
一回あたり n=138 n=246 n=168 n=172 8.3 3 .041  
実施時間 
（分） 
120 
(107.5, 120) 
120 
(103.75, 120) 
120 
(120, 150) 
120 
(120, 120) 
    
継続期間 n=138 n=247 n=169 n=175 9.8 3 .021 ④＜① 
（月） 127 
(48, 192) 
120 
(60, 180) 
107 
(48, 146) 
96 
(49, 144) 
    
 
 ショートテニスの実施目的は表３－６の通りであった。年齢階級別・性別４群間で比較
した結果、「知識・技術の向上」の重要度は 65 歳以上女性群が 65 歳未満男性群よりも有意
に低く、「足腰の衰弱防止」と「ボケ防止」の重要度は 65 歳以上群が 65 歳未満群より有意
に高かった。 
 
表３－６ 年齢階級別・性別ショートテニスへの実施目的の比較 
Median (25 percentile, 75 percentile) 
 
① 
65 歳未満 
男性 
② 
65 歳未満 
女性 
③ 
65 歳以上 
男性 
④ 
65 歳以上 
女性 χ2 df p 多重比較 
知識・技術向上 n=138 n=245 n=168 n=169 8.9 3 .031 ④＜① 
 4 (4,5) 4 (3,4) 4 (3,5) 4 (3,4)     
楽しみ n=138 n=248 n=168 n=174 3.5 3 .316  
 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5)     
人との交流 n=138 n=248 n=169 n=174 7.5 3 .058  
 4.5 (4,5) 4 (4,5) 5 (4,5) 4 (4,5)     
足腰の衰弱防止 n=137 n=247 n=169 n=174 28.2 3 .000 ① ③ 
 4 (4,5) 4 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5)    ① ＜④ 
ボケ防止 n=137 n=247 n=169 n=172 83.3 3 .000 ① ②＜③④ 
 3 (2,4) 4 (3,5) 4 (4,5) 5 (4,5)     
近藤（2007）21)を参考に作成した。回答は、５：重視している、４：どちらかといえば重視している、３：どちらとも
いえない、２：どちらかといえば重視していない、１：重視していない、の５件法で求めた。 
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３． 修正尺度・新規作成尺度の信頼性 
 オンコート環境に関する５項目のクロンバックα係数は.673、オフコート環境に関する
４項目のクロンバックα係数は.606 であった。また、PSES 日本語版の基礎体力の自覚に
関する５項目のクロンバックα係数は.660、ショートテニスの競技能力の自覚に関する４
項目のクロンバックα係数は.725 を示した。 
４． 仮説モデルの検証 
 観測変数間の相関係数を確認した結果、オンコート環境とオフコート環境、基礎体力に
関する自己効力感と競技力に関する自己効力感、家族・親戚の社会的つながりと友人全体
の社会的つながり、精神的健康状態と主観的幸福感との間に中程度の相関がみられたが、
仮説モデルの検証を進めるうえで大きな支障はないと判断した（表３－７）。仮説モデルを
構造方程式モデリングで検証した結果、適合度指標は CFI = .987、RMSEA = .030 となり、
基準を満たす結果が得られ、仮説モデルの妥当性が示された（図３—２）。プレー環境は、
QOL に直接的に影響しているだけでなく、自己効力感と社会的つながりを介して間接的に
も QOL に影響していた。仮説モデルの QOL の決定係数は.46 であった。 
 
表３－７ 観測変数間の相関関係（Spearmanの順位相関係数） 
 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 
プレー環境         
①オンコート環境         
②オフコート環境 .41**        
自己効力感         
③基礎体力 .11** .14**       
④競技力 .10* .08* .47**      
社会的つながり         
⑤家族・親戚 .14** .15** .08* .02     
⑥友人全体 .22** .24** .16** .06 .49**    
QOL         
⑦精神的健康状態 .21** .24** .29** .28** .15** .24**   
⑧主観的幸福感 .10** .18** .21** .13** .16** .27** .46**  
⑨主観的健康感 .08* .15** .22** .17** .07 .17** .38** .34** 
**: p<.01; *: p<.05 
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CFI=.987 RMSEA=.030 ***: p<.001 
図３－２ 仮説モデルの検証結果 
 
５． 多母集団同時分析による仮説モデルの検証 
 仮説モデルにおいて、年齢階級別・性別の差異を検証するために多母集団同時分析を行
った結果、適合度指標は CFI = .968、RMSEA = .021 となり、基準を満たす結果が得られ
た（図３－３）。年齢階級別・性別によるモデルの差異が認められ、65 歳未満男性群では、
プレー環境は社会的つながりを介してのみ QOL へ間接的に影響していた。65 歳未満女性
群では、プレー環境は自己効力感と社会的つながりを介して QOL へ間接的に影響してい
たが、QOL へ直接的には影響していなかった。65 歳以上男性群では、プレー環境は QOL
へ直接的に影響しかつ自己効力感を介して間接的にも影響していた。プレー環境は社会的
つながりに影響していたが、社会的つながりは QOL へ影響していなかった。65 歳以上女
性群では、プレー環境は QOL へ直接的に影響しかつ社会的つながりを介して間接的に影
響していた。 
 
精神的健康状態 主観的幸福感 主観的健康感 
プレー環境 
社会的 
つながり 自己効力感 
.29*** .47*** 
QOL 
.76 .60 .48 
.57 
家族・親戚 基礎体力 
オンコート環境 オフコート環境 
.60 
.36 .48 
e2 e1 
.69 
友人全体 技術力 
.22 .58 .34 .54 .73 
.46 
e3 e6 
.08 
e7 
.85 .72 .68 
.24*** 
e10 e11 
.35 .23 
e12 
e4 
e5 e8 
.46 
.24*** .45*** 
e9 
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① 65 歳未満男性 ②  65 歳未満女性 
  
  
③ 65 歳以上男性 ③  65 歳以上女性 
CFI=.968 RMSEA=.021 ***: p<.001 *: p<.05 
図３－３ 年齢階級・性別多母集団における仮説モデルの同時分析結果 
 
 潜在変数間のパス係数を比較した結果は図３—４の通りであった。プレー環境から QOL
へのパス係数は、65 歳以上男性群と 65 歳以上女性群は 65 歳未満女性群よりも有意に大き
かった。プレー環境から自己効力感へのパス係数は、65 歳未満女性群は 65 歳未満男性群
と 65 歳以上女性群よりも有意に大きかった。自己効力感から QOL へのパス係数は、65 歳
未満男性群は 65 歳以上女性群よりも有意に大きかった。 
 
プレー環境 
社会的 
つながり 自己効力感 
QOL 
-.15 
.53*** 
.38* 
.26* 
.25 
R2=.51 
プレー環境 
社会的 
つながり 自己効力感 
QOL 
.48*** 
.71*** 
.63* 
.37* 
-.17 
R2=.63 
プレー環境 
社会的 
つながり 自己効力感 
QOL 
.33* 
.40*** 
.34* 
.13 
.33* 
R2=.41 
プレー環境 
社会的 
つながり 自己効力感 
QOL 
.13 
.27* 
.46*** 
.25* 
.44* 
R2=.46 
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①：65 歳未満男性群；②：65 歳未満女性群；③：65 歳以上男性群；④：65 歳以上女性群 
図３－４ 年齢階級別・性別多母集団間のパス係数の差の検証結果 
 
６． 年齢階級別・性別観測変数の比較 
 年齢階級別・性別の観測変数の測定値は表３－８に示す通りであった。プレー環境に関
しては、65 歳以上女性群のオフコート環境は 65 歳未満男性群より有意に良好であった。
自己効力感に関しては、65 歳未満男性群と 65 歳以上男性群の基礎体力の自覚の度合いは
65 歳未満女性群と 65 歳以上女性群より有意に高かった。また、競技力の自覚の度合いは、
65 歳未満女性群は他の３群よりも有意に低く、65 歳以上女性群は 65 歳以上男性群よりも
有意に低かった。社会的つながりに関しては、65 歳未満女性群は 65 歳未満男性群より家
族・親戚が有意に大きかった。QOL について、65 歳以上男性群と 65 歳以上女性群の精神
的健康状態は 65 歳未満男性群と 65 歳未満女性群より有意に良好であり、65 歳以上男性群
の主観的幸福感は 65 歳未満男性群より有意に高かった。 
 
  
プレー環境 
社会的 
つながり 自己効力感 
QOL 
①④＜② 
④＜① 
no difference 
no difference 
②＜③④ 
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表３－８ 年齢階級別・性別観測変数の比較 
Median (25 percentile, 75 percentile) 
 ① 
65 歳未満 
男性 
② 
65 歳未満 
女性 
③ 
65 歳以上 
男性 
④ 
65 歳以上 
女性 χ2 df p 多重比較 
プレー環境         
オンコート環境 n=136 n=240 n=165 n=165 .32 3 .956  
 20 
(17,23) 
20 
(17,22) 
20 
(17,23) 
20 
(17,22) 
    
         
オフコート環境 n=138 n=248 n=167 n=172 8.46 3 .037 ① ④ 
 18 
(16,20) 
18 
(17,20) 
19 
(17,20) 
19 
(17,20) 
    
自己効力感         
基礎体力 n=132 n=235 n=158 n=167 28.28 3 .000 ④ ＜①③ 
 15 
(13,17) 
14 
(11,16) 
15 
(13,17) 
14 
(12,16) 
    
         
競技力 n=132 n=236 n=156 n=142 68.11 3 .000 ⑤ ①③④ 
 9 
(7,11) 
7 
(4,9) 
9 
(7,11) 
8 
(6,11) 
   ④＜③ 
社会的つながり         
家族・親戚 n=135 n=242 n=167 n=170 11.45 3 .010 ② ② 
 8 
(6,10) 
9 
(7,11) 
9 
(6,11) 
9 
(7,11) 
    
         
友人全体 n=135 n=245 n=166 n=172 3.02 3 .388  
 9 
(6,11) 
9 
(7,11) 
9.5 
(7,11) 
10 
(8,11) 
    
QOL         
精神的健康状態 n=137 n=246 n=168 n=174 26.81 3 .000 ③ 
③
④ 
 14 
(11,16) 
15 
(12,17) 
15 
(13,19) 
15 
(13,19) 
    
         
主観的幸福感 n=137 n=243 n=166 n=173 13.20 3 .004 ④ ③ 
 12 
(10,15) 
13 
(9,16) 
14 
(12,16) 
13 
(11,16) 
    
         
主観的健康感 n=137 n=245 n=169 n=174 5.35 3 .148  
 4 
(3,5) 
4 
(3,5) 
4 
(4,5) 
4 
(3,5) 
    
 
第４節 考察 
１． 対象者の基本属性 
 対象者の肥満率（BMI ≥ 25.0 の者の割合）を平成 23 年度国民健康・栄養調査の結果と
比較すると、65 歳未満男性群（24.6%）と 65 歳以上男性群（14.5%）は、それぞれ 50 歳
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代男性（33.4%）や 70 歳代男性（26.2%）より低く、65 歳未満女性群（6.8%）と 65 歳以
上女性群（9.3%）は 60 歳代女性（24.4%）より低かった88)。男女とも 65 歳以上群の独居
者率（男性 13.2%、女性 20.9%）は 65 歳未満群（男性 8.1%、女性 9.4%）よりも高いが、
平成 24 年高齢社会白書の結果（65 歳以上男性 11.1%、65 歳以上女性 20.3%）89)と同程度
であった。社会経済的属性である就業率を平成 24 年労働力調査90)の結果をもとに算出した
値（当該年齢階級人口に占める就業者の割合）と比較すると、65 歳未満男性群（86.1%）、
65 歳未満女性群（56.9%）、65 歳以上男性群（27.8%）、65 歳以上女性群（17.2%）はそれ
ぞれ 50～64 歳男性（82.5%）、50～64 歳女性（57.8%）、65 歳以上男性（27.9%）、65 歳以
上女性（13.2%）と同程度であった。また、同じく社会経済的属性である世帯人員一人あた
り平均所得金額を平成 24 年国民生活基礎調査91)の結果（世帯主 50 歳代：255 万円、60 歳
代：214 万円、70 歳代：188 万円）と比較すると、65 歳未満男性群（199 万円）と 65 歳
未満女性群（205 万円）、65 歳以上男性群（165 万円）は国民生活基礎調査の結果を下回
り、65 歳以上女性群（194 万円）はほぼ同水準であった。ショートテニス実施前の運動習
慣に関しては、運動習慣のあった者は全体の約半数、そのうち約半数（全体の約４分の１）
はテニス、バドミントン、ミニテニス等のラケットスポーツ経験者であった。ショートテ
ニスの取り組み状況をみると、年齢階級別・性別を問わず実施頻度は週２回、一週間あた
りの実施時間は計４時間、継続期間は８年から 10 年という集団であった。 
 以上のことから、本研究の対象者は、独居率と就業率は平均的で、世帯人員一人あたり
平均所得金額は低い傾向にある集団であることが確認できた。また、年齢階級別・性別に
かかわらず定期的かつ継続的にショートテニスに取り組んでいる集団であり、そのことが
肥満率の低さにつながっていると考えられる。なお、ショートテニスはラケットスポーツ
の一種ではあるが、参加者はラケットスポーツ経験者に限定されているわけではないこと
も明らかとなった。 
２． 修正尺度・新規作成尺度の信頼性 
 既存尺度を参考に新規に作成した尺度であるオンコート環境とオフコート環境、ならび
に既存尺度に文言修正を加えて作成した尺度である PSES 日本語版の基礎体力の自覚とシ
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ョートテニスの競技能力の自覚、それぞれのクロンバックα係数は再検討が必要なほど低
い数値ではなかったが、高い信頼性の目安である 0.8 を下回った。 
３． プレー環境・自己効力感・社会的つながりと QOLとの関係モデル 
 標本が単一の母集団から抽出されたという仮定のもと、構造方程式モデリングによる分
析の結果、「自己効力感」から「QOL」へのパス係数（.45）と「社会的つながり」から「QOL」
へのパス係数（.24）はいずれも有意な正の値を示し、「自己効力感」と「社会的つながり」
は「QOL」に正の影響を及ぼすことが明らかとなった。これは先行研究と符号する結果で
あった。本研究で着目した「プレー環境」については、「QOL」へのパス係数（.24）、「自
己効力感」へのパス係数（.29）、「社会的つながり」へのパス係数（.47）はいずれも有意な
正の値を示し、仮説の通り「プレー環境」は「QOL」「自己効力感」「社会的つながり」へ
影響を及ぼすことが実証された。「プレー環境」から「QOL」への直接効果はやや弱いもの
の、「自己効力感」を介した間接効果（.13）と「社会的つながり」を介した間接効果（.11）
を考慮すると、その影響力は決して小さくないことが確認された。 
４． 年齢階級と性別による差異 
 仮説モデルに対して年齢階級別・性別の多母集団同時分析を行った結果、年齢階級と性
が異なればプレー環境から QOL への直接効果・間接効果に差異が生じることが確認され
た。65 歳未満男性群と 65 歳以上女性群は 65 歳未満女性群に比べプレー環境から自己効力
感への影響が有意に弱く、プレー環境が自己効力感を高め難い状態にあることが示唆され
た。65 歳未満男性群は 65 歳未満女性群に比べ、自己効力感の観測変数である基礎体力と
競技力のいずれの水準も有意に高かった。このことから、65 歳未満男性群には児童向けに
考案されたスポーツであるショートテニスの技術習得は比較的容易であり、その結果、プ
レー環境から自己効力感への影響は限定的となり、２群間のパス係数に有意差が生じたも
のと推測される。65 歳未満男性群の QOL の維持・向上には、プレー環境から社会的つな
がりへの影響力を活用すること、すなわち、ショートテニス活動を介した人間関係の維持・
構築の必要性が示唆される。65 歳以上女性群の自己効力感を他集団と比較すると、基礎体
力については 65 歳未満男性群と 65 歳以上男性群よりも有意に低く、競技力については 65
歳未満女性群よりも有意に高いが、65 歳以上男性群よりも有意に低かった。また、ショー
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トテニス実施目的を他集団と比較すると、知識・技術向上は 65 歳未満男性群より有意に低
く、足腰の衰弱防止とボケ防止は 65 歳未満男性群と 65 歳未満女性群よりも有意に高かっ
た。このことから、65 歳以上女性群は加齢に伴う衰えの抑制を意識してショートテニスを
実施している様子がうかがえ、その効果を実感していることから、自己効力感が高い水準
にあると推察される。65 歳以上女性群においても 65 歳未満男性群と同様、ショートテニ
ス活動を介した人間関係の維持・構築が QOL の維持・向上に効果的であることが示唆され
る。 
 65 歳以上女性群は 65 歳未満男性群に比べ、自己効力感から QOL への影響が有意に弱
かった。65 歳以上女性群は 65 歳未満男性群に比べ、ショートテニス実施目的のうち知識・
技術の向上の得点が有意に低く、知識・技術の向上を重視していないことが自己効力感と
QOL との関係の弱さに結びついたものと推察される。65 歳以上男性群と 65 歳以上女性群
は、65 歳未満女性群に比べプレー環境から QOL への直接効果が有意に高かった。65 歳以
上男性群と 65 歳以上女性群は 65 歳未満女性群に比べ退職者の割合が有意に高く、また、
世帯人数も有意に少ないため、社会との接触機会が減少傾向にあると推察される。このた
め、ショートテニス活動における信頼できる仲間の存在や指導者からのアドバイス等プレ
ー環境から得られる便益は 65 歳未満群と比べて 65 歳以上群において大きく、そのことが
QOL への直接的な影響力を高めている可能性が考えられる。このことは、いつもの仲間が
ショートテニスから退く、あるいはクラブの運営方針が競技志向に偏る等、本人にとって
好ましくない状況が生じると、自己効力感や社会的つながりの役割にかかわらず、QOL の
低下が生じる可能性があることも示唆している。 
５． 研究の新規性 
 本研究の新規性は、ショートテニスを継続的に行っている中高齢者を対象に、定期的な
運動が QOL に与える影響をプレー環境という視点から分析した点にある。 
６． 研究の限界と今後の課題 
 本研究の限界として以下の３点が挙げられる。第一点は、横断的研究であるため、因果
関係が明らかでない点である。第二点は、対象者は調査に協力的であり、選択バイアスの
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影響を否定できない点である。第三点は、地方都市の数地域を対象にした調査であり、地
域的なバイアスの影響を否定できない点である。 
 今後の課題として、仮説モデルで使用した修正尺度や新規作成尺度の信頼性を高めるこ
とや、団体やクラブごとにプレー環境と QOL の仮説モデルの特徴を明らかにすること、縦
断研究により仮説モデルの因果関係を明らかにすること等が挙げられる。 
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第４章 行動変数に基づく生活活動パターンの類型化 
 
第１節 目的 
 本章の目的は、定期的にショートテニスを実施している中高年齢者を対象に、行動変数
である日常のドメイン別身体活動と座位行動を顕在変数として用いた潜在クラス分析によ
り活動パターンを抽出し、活動パターンの特徴を明らかにすることである。 
 定期的スポーツ実施者であっても、日常生活パターンによっては健康リスクを抱えるセ
グメントが存在することが示唆されており、また、中高齢者では、年齢、性別、気温、健康
状態や心肺フィットネスが身体活動と関連していることが示されているが92)93)、これらの
因子を用いても生活活動パターンを直接的には抽出することはできない。身体活動量の増
加が必要とされる活動パターンのセグメントが抽出された場合、ショートテニスを軸とす
る身体活動量増加を図る提言は実効性の高さが期待される。本研究の意義は、ショートテ
ニスに取り組んでいる、あるいはこれから取り組もうとする個人や団体に対し、予防ある
いはサクセスフル・エイジングという観点での提言策定につながることにある。 
 
第２節 方法 
１．調査方法 
 調査方法は第３章と同様で、全国スポンジボールテニス協会から紹介された団体および
インターネット上で検索した 13 団体に所属し、月に１回以上ショートテニスを実施してい
る健常な 50 歳以上の男女を対象とした無記名自記式質問紙調査法による横断研究である。
団体代表者に対し個別に資料に基づき口頭で説明のうえ協力を依頼し、研究協力への同意
が得られた団体を通じて条件を満たす会員に研究協力依頼状と調査票を配布した。依頼状
には、研究の目的、プライバシーの保護、研究協力の任意性、回収した調査票の取り扱い、
研究結果の公表方法に関する説明を記した。調査票の回収は専用封筒による郵送法とし、
所属団体から心理的圧力が加わらないように配慮した。調査票の返信をもって研究の同意
と見なした。本調査は 2013 年３月に実施した。本研究は慶應義塾大学大学院健康マネジメ
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ント研究科研究倫理審査委員会による承認を得て行った（受理番号：2012-16、承認日：2013
年２月 12 日）。 
２．測定項目 
 対象者の日常のドメイン別身体活動および座位行動は the Global Physical Activity 
Questionnaire（GPAQ）によって把握した。加速度計や歩数計を用いて身体活動を客観的
に測定することは可能であるが、装着期間が限定され、活動の種類を特定することはでき
ず、また、対象者が多い場合には費用がかさむという問題が生じることから、質問紙によ
る調査方法とした。GPAQ は、慢性疾患のリスク因子サーベイランスのために世界保健機
関（WHO）によって開発され、普段の一週間の仕事中、移動中、余暇時間中の身体活動の
強度・頻度・時間、さらに、座ったり横になったりする時間（睡眠を除く）について回答を
求める質問項目から構成され、信頼性と妥当性が示されている94)95)。身体活動の仕事の分
類には、家事・介護も含まれる。なお、第２章で示した通りショートテニスは運動強度が
中等度の身体活動であり96)、本研究の対象者は定期的にショートテニスを実施しているこ
とから、本調査では余暇時間中の中等度の身体活動とショートテニス活動を区別して回答
を求めた。身体活動は心肺フィットネスの影響を受けると考えられるので、心肺フィット
ネスの水準を主観的歩行速度により推察することとした。対象者には「ほぼ同じ年齢の同
性の方と比較して、歩く速度は速いですか」という質問に対し「はい」「いいえ」で回答し
てもらい評価した。歩行速度は心肺フィットネスと高い相関関係があり97)、身体活動量と
関連していることが報告されている98)99)。なお、身体活動量の算出は、GPAQ で測定した
変数のうち高強度の身体活動の運動強度を８METs、中等度の身体活動と移動の運動強度
を４METs とした100)。 
 対象者の基本属性として、性別、年齢、身長と体重（BMI を算出するため）、就業の有無
（余暇活動に影響を及ぼすと考えられる因子）、喫煙歴の有無（移動や余暇活動に影響を及
ぼすと考えられる因子）、ショートテニス実施前の運動習慣（一回 30 分以上軽く汗をかく
運動を週２回以上かつ一年以上継続したか否か）の有無（現在の余暇活動に影響を与える
101)と考えられる因子）を確認した。 
３．データの除外基準 
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 Global Physical Activity Questionnaire Analysis Guide102)に基づき、GAPQ で測定し
た仕事中、移動中、余暇時間中の身体活動時間が一領域でも一日 16 時間を超えている者
（１人）、活動日数が０にもかかわらず活動時間が記載されている者（11 人）、２つ以上の
ドメインにおいて未記入箇所がある者（５人）は除外した。なお、一つのドメインに限り
活動日数と活動時間の両方が記載されていない者（２人）は、当該未記入箇所を０とみな
して解析した。インスリン注射・血糖降下薬の使用者（48 人）は、疾患が身体活動量に与
える影響を配慮し除外した 47)。潜在クラス分析における欠損値の対処法はリストワイズ削
除とし、座位行動時間未記入者（21 人）、主観的歩行速度未記入者（９人）、インスリン注
射・血糖降下薬の使用確認欄未記入者（４人）を除外した。 
４．潜在クラス分析の解析手順 
 潜在クラス分析に用いる顕在変数は、GPAQ により測定した日常のドメイン別身体活動
（仕事中の高強度および中等度の身体活動、移動中の身体活動、余暇時間中の高強度およ
び中等度の身体活動、ならびにショートテニス活動）および座位行動それぞれの一週間あ
たり時間量（総時間／週）とし、心肺フィットネス水準の代替指標である主観的歩行速度
を共変量とした。顕在変数として用いた日常のドメイン別身体活動および座位行動の各変
数は比率尺度であるが、いずれも正規性は仮定できず分布が著しく歪んでいたことから（表
４—１）、Salmon, et al. (2003) 103)を参考に、仕事中、移動中、余暇時間中の身体活動は実
施の有無で、ショートテニス活動と座位行動は中央値以下と中央値超で、それぞれ２値変
数へ変換した。モデル選択の手順は、稲垣ら（2015）104)を参考に、まず共変量を投入せず
顕在変数のみで潜在クラス分析を行ったうえでクラス数を決定し、その後共変量を含むモ
デルの採択の可否を Wald 検定により判断することとした（有意水準５%）。クラス数の決
定は、三輪（2009）57)を参考に、値が小さいほど適合度がよいとされる情報量規準の the 
Bayesian Information Criterion (BIC)と the Akaike Information Criterion (AIC)、有意
水準を５％とするカイ２乗検定（適合度検定）、尤度比カイ２乗統計量の差の検定によるモ
デル間の比較（クラス数を１つ増やしたモデルと比較して有意差が認められた場合には、
クラス数を増やせばモデルの適合度が高まると判断する）に基づき行うこととした。潜在
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クラス分析は LatentGOLD version 5.1.0 を用いて行い、モデル間比較のための尤度比カ
イ２乗統計量の差の検定における有意確率は Microsoft Excel 2013 を用いて算出した。 
 
表４－１ 日常の身体活動・座位行動の一週間あたり時間量（時間／週）（n=643） 
 四分位数     
日常の身体活動・座位行動 第１ 第２ 第３ 最小 最大 歪度 尖度 
仕事中の身体活動（高強度） 0 0 0 0 48 6.4 48.0 
仕事中の身体活動（中等度） 0 1 6 0 63 3.1 11.7 
移動中の身体活動 0 0 3 0 49 6.0 48.3 
余暇時間中の身体活動（高強度） 0 0 0 0 21 3.4 15.1 
余暇時間中の身体活動（中等度） 0 1 3 0 25 2.7 10.6 
ショートテニス活動 2 4 6 1 20 1.6 4.1 
座位行動 21 35 49 2 140 1.4 2.2 
 
５．クラスの解釈の方法 
 潜在クラス分析によって抽出されたクラスの解釈は、潜在クラス分析で顕在変数として
用いた日常のドメイン別身体活動と座位行動の変数のカテゴリー別応答確率に対するカイ
２乗検定の結果をもとに行うこととした。統計解析には IBM SPSS Statistics version 23
を用いた。 
６．クラスの特徴の把握の方法 
 潜在クラス分析によって抽出されたクラスの特徴は、以下の変数のカテゴリー別応答確
率に対するカイ２乗検定の結果をもとに把握することとした。すなわち、性別（女性）、年
齢（65 歳以上）、体格（BMI が 25 kg/m2以上の肥満者）、就業者、喫煙歴（有）、ショート
テニス実施前の運動習慣（有）、推奨身体活動量の達成度合い（WHO の推奨基準である 10 
METs･時間/週以上105)の者）、一週間あたりの総身体活動量、総身体活動量に対するショー
トテニス活動占有率、ショートテニス継続年数である。総身体活動量は、全対象から算出
した第１四分位数、中央値、第３四分位数をもとに、第１四分位数未満、第１四分位数以
上中央値未満、中央値以上第３四分位数未満、第３四分位数以上の４つに区分し、総身体
活動量に対するショートテニス活動占有率は 25%未満、25%以上 50%未満、50%以上 75%
未満、75%以上の４つに区分し、ショートテニス継続年数は５年未満、５年以上 10 年未満、
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10 年以上 15 年未満、15 年以上の４つに区分した。統計解析には IBM SPSS Statistics 
version 23 を用いた。 
 
第３節 結果 
１． 分析対象 
 研究協力を依頼した 13 団体すべてから同意を得た。この 13 団体を通じて調査票を 911
人へ配布し、730 人から調査票を回収した（回収率 80%）。除外基準に基づいて 87 人を除
外し、643 人を分析対象とした（有効回答率 88%）。 
２． モデルの採択 
 潜在クラス分析の結果、BIC は２クラスモデルで最小（BIC = 5609.9）、AIC は４クラス
モデルで最小（AIC = 5518.4）となり、適合度検定ではクラス数が３以上のモデルが有意
であった。尤度比カイ２乗統計量の差をもとにしたモデル間比較では、クラス数を３から
４に増やしたときには適合度は有意に改善しているが、４から５に増やしたときには適合
度は有意に改善していなかった。以上から、４クラスモデルを採択した（表４－２）。Wald
検定の結果、共変量を投入した４クラスモデルは有意であったため（Wald = 15.88、p 
= .001）、最終的に共変量ありの４クラスモデルを採択した（表４－３）。 
表４－２ モデル選択のための判断指標 
 BIC AIC L2 df p 
モデル適合度 
１クラス 5638.9 5607.6 239.4 120 .000 
２クラス 5609.9 5542.9 158.7 112 .003 
３クラス 5623.9 5521.1 120.9 104 .120 
４クラス 5656.9 5518.4 102.2 96 .310 
５クラス 5695.0 5520.9 88.6 88 .460 
６クラス 5733.3 5523.4 75.2 80 .630 
７クラス 5775.4 5529.7 65.5 72 .690 
モデル対比：尤度比カイ２乗統計量の差の検定 
１クラス×２クラス 80.70  8  .000 
２クラス×３クラス 37.79  8  .000 
３クラス×４クラス 18.74  8  .016 
４クラス×５クラス 13.54  8  .095 
５クラス×６クラス 13.46  8  .097 
６クラス×７クラス 9.69  8  .288 
BIC: Bayesian Information Criterion、AIC: Akaike Information Criterion、L2: 
尤度比カイ２乗統計量 
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３． クラスの解釈 
 クラス構成割合が最小の 9%であるクラス４では、身体活動実施者の応答確率（身体活動
を実施していると正応答した確率）は仕事中（高強度 84％、中等度 92%）、移動中（76%）、
余暇時間中（高強度 59%、中等度 87%）のいずれも他の３クラスよりも有意に高かった（た
だし、余暇時間中の中等度のみクラス１との有意差は認められなかった）ことから、この
クラスを「高活動型」とした。 
 「高活動型」と対極的な活動パターンを示したのがクラス３で、身体活動実施者の応答
確率は仕事中（高強度 0.1％、中等度 8%）、移動中（16%）のいずれも他の３クラスよりも
有意に低く、座位行動の時間が中央値超の群の応答確率（68%）は他の３クラスよりも有
意に高かったことから、このクラスを「低活動型」とした。「低活動型」のクラス構成割合
は「高活動型」に次いで小さい 16%であった。 
 残りのクラス１とクラス２は「高活動型」と「低活動型」の中間に位置づけられるが、ク
ラス２のショートテニスの活動時間が中央値超の応答確率（61%）は他の３クラスよりも
有意に高いものの、余暇時間中の身体活動実施者の応答確率は高強度（0.3%）、中等度（11%）
とも他の３クラスよりも有意に低く、仕事中の身体活動実施の応答確率については、高強
度（20%）はクラス１より有意に高く、有意差は認められなかったものの中等度（69%）は
クラス１よりも高い傾向にあったことから、このクラスを「仕事型」とした。「仕事型」の
クラス構成割合は「低活動型」よりわずかに大きい 20%であった。 
 クラス１は対象全体の過半数（55%）を占める最大規模のクラスであり、仕事中の身体
活動実施者の応答確率については、高強度（4%）は「仕事型」より有意に低く、有意差は
認められなかったものの中等度（56%）は「仕事型」より低い傾向にあり、また、余暇時間
中の身体活動実施者の応答確率については、高強度（28%）、中等度（78%）とも「仕事型」
より有意に高かったことから、このクラスを「余暇型」とした。 
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表４－３ 共変量投入後の４クラスモデルのプロファイル（n=643） 
 クラス１ クラス２ クラス３ クラス４     
 余暇型 仕事型 低活動型 高活動型 χ2 df p 多重比較 
クラス構成割合 .554 .195 .157 .095     
応答確率         
仕事（高） .036 .200 .001 .841 304.3 3 .000 3<1<2<4 
仕事（中） .559 .687 .080 .918 132.9 3 .000 3<1,2<4 
移動 .513 .417 .161 .755 62.8 3 .000 3<1,2<4 
余暇（高） .280 .003 .227 .592 81.8 3 .000 2<1,3<4 
余暇（中） .781 .108 .343 .873 200.1 3 .000 2<3<1,4 
Ｓテニス .371 .610 .296 .271 33.2 3 .000 1,3,4<2 
座位 .309 .348 .682 .272 50.7 3 .000 1,2,4<3 
共変量     Wald  p  
歩行速度（速） .822 .591 .565 .974 15.9  .001  
仕事（高）：仕事中の身体活動（高強度）；仕事（中）：仕事中の身体活動（中等度）；移動：移動中の身体活動；余暇（高）：
余暇時間中の身体活動（高強度）；余暇（中）：余暇時間中の身体活動（中等度）；Ｓテニス：ショートテニス活動；座位：
座位行動；応答確率：仕事中、移動中、余暇時間中の身体活動は実施者の応答確率、ショートテニス活動と座位行動は中
央値超の応答確率；歩行速度（速）：主観的歩行速度（速い） 
 
 
仕事（高）：仕事中の身体活動（高強度）；仕事（中）：仕事中の身体活動（中等度）；移動：移動中の身体活動；
余暇（高）：余暇時間中の身体活動（高強度）；余暇（中）：余暇時間中の身体活動（中等度）；Ｓテニス：ショー
トテニス活動；座位：座位行動；凡例のカッコ内の数字は当該クラスの構成割合；応答確率：仕事中、移動中、
余暇時間中の身体活動は実施者の応答確率、ショートテニス活動と座位行動は中央値超の応答確率 
図４－１ 共変量投入後の４クラスモデルのプロファイルプロット 
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４． クラスの特徴 
 65 歳以上の応答確率は、「余暇型」（51%）と「高活動型」（67%）が「仕事型」（32%）
と「低活動型」（32%）より有意に高かった。就業者の応答確率は、「低活動型」（60%）が
「余暇型」（43%）より有意に高かった。過去に運動習慣のあった者の応答確率は、「余暇
型」（56%）と「高活動型」（63%）が「仕事型」（40%）と「低活動型」（38%）より有意に
高かった。身体活動量が推奨量以上の者の応答確率は、「低活動型」（87%）が「余暇型」
（99%）、「仕事型」（98%）、「高活動型」（100%）より有意に低かった。（表４－４） 
 
表４－４ クラス別基本属性の応答確率 
   クラス１ クラス２ クラス３ クラス４     
基本属性 n % 余暇型 仕事型 低活動型 高活動型 χ2 df p 多重比較 
女性 643 57.7 .586 .621 .542 .493 3.4 3 .341  
65 歳以上 643 45.7 .507 .324 .320 .668 31.0 3 .000 2,3<1,4 
肥満者 631 10.8 .108 .116 .111 .084 0.5 3 .929  
就業者 641 48.2 .432 .556 .600 .426 12.6 3 .006 1<3 
喫煙歴有 623 21.0 .170 .259 .268 .251 7.7 3 .053  
過去の運動習慣有 643 50.9 .563 .400 .381 .625 20.0 3 .000 2,3<1,4 
推奨身体活動量以上 643 96.9 .989 .975 .870 1.000 39.5 3 .000 3<1,2,4 
肥満者：BMI ≥ 25 kg/m2；推奨身体活動量：10 METs･時間/週以上 
 
 一週間あたりの総身体活動量については、「低活動型」は他の３クラスに比べ低区分者の
応答確率が有意に高く、「高活動型」は他の３クラスに比べ高区分者の応答確率が有意に高
かったが、「余暇型」と「仕事型」の間に有意差は認められなかった（図４－２）。総身体活
動量に対するショートテニスの活動占有率については、「高活動型」に比べ「余暇型」の応
答確率は有意に高く、また、「余暇型」に比べ「仕事型」は有意に高く、さらに「仕事型」
に比べ「低活動型」の応答確率は有意に高かった（図４－３）。女性、肥満者（BMI>25kg/m2）、
喫煙歴のある者、ショートテニスの継続年数についてはクラス間に有意差は認められなか
った。（表４－４、図４－４） 
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各四分位数は全対象から算出；第１四分位数=29.33、第２四分位数=46.00、第３四分位数=86.00（単位：METs･時間/週） 
図４－２ クラス別総身体活動量（n=643） 
 
 
図４－３ クラス別総身体活動量に対するショートテニス活動占有率（n=643） 
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図４－４ クラス別ショートテニス継続年数（n=642） 
 
 
第４節 考察 
１． 考察 
 中高齢の定期的ショートテニス実施者を対象に、行動変数である日常のドメイン別身体
活動と座位行動を顕在変数、心肺フィットネス水準の代替指標である主観的歩行速度を共
変量とする潜在クラス分析を行った結果、４つのクラス（活動パターン）、すなわち「余暇
型」「仕事型」「低活動型」「高活動型」が抽出された。対象全体の過半数（55%）を占める
最大規模の「余暇型」では、ショートテニス活動が長時間の者の比率は低かったものの、
余暇時間中の中等度の身体活動実施者の比率は高く、また、総身体活動量は中程度、65 歳
以上の者と過去に運動習慣のあった者の比率は高かったことから、ショートテニス以外に
も積極的に余暇活動に励んでいるクラスであると考えられる。 
 「仕事型」のクラス構成割合は「余暇型」に次ぐ２割であった。「仕事型」の総身体活動
量は「余暇型」と同じく中程度であったが、活動パターンは「仕事型」と「余暇型」では異
なり、「仕事型」は「余暇型」と比べて仕事中の身体活動実施者の比率は高い傾向にあり、
余暇時間中の身体活動実施者の比率は低く、ショートテニス活動が長時間の者の比率は高
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かった。また、65 歳以上の者の比率が低かったことから、「仕事型」は気分転換にショート
テニスを行うクラスであると推定される。 
 「低活動型」のクラス構成割合は「仕事型」よりやや小さい２割弱で、総身体活動量が最
も少ないクラスであった。さらに、一週間あたりの総身体活動量が推奨値以上の者の比率
は、他の３クラスは 10 割であったのに対し、「低活動型」は９割に満たなかった。仕事中
および移動中の身体活動実施者の比率は最も低く、座位行動が長時間の者の比率は最も高
く、総身体活動量に対するショートテニス活動占有率は最も高かったことから、ショート
テニスに取り組んでいなければ身体活動不足に陥るクラスであると考えられる。過去に運
動経験の無い中高齢者が一定の身体活動量を確保するためにショートテニスが有効な手段
となりうるが 96)、「低活動型」は, その活動パターンと過去に運動習慣があった者の比率が
低かったことを併せて考えると、もともと体を動かすことが好きではないクラスであると
推定されるため、ショートテニスの運動強度や頻度を高めて身体活動量を増やそうとすれ
ば、ショートテニスから離脱してしまうリスクが高まると考えられる。 
 対象全体の１割を占める最小規模のクラスである「高活動型」は総身体活動量が最も多
いクラスであった。余暇時間中の身体活動実施者の比率は高いが、ショートテニス活動が
長時間の者の比率は高くなく、65 歳以上の者と過去に運動習慣のあった者の比率は高かっ
たことから、「余暇型」と同様にショートテニス以外にも積極的に余暇活動に励んでいるク
ラスであると考えられる。60 歳以上の硬式テニスプレーヤ （ーn=15）を対象とした先行研
究では、高強度の運動を行うことで体力レベルが高くなると、総身体活動量が高まること
が示されている106)。体力レベルが高いと推定される「高活動型」においても同様の効果が
働き、高総身体活動量の実現につながっていると考えられる。「高活動型」は、ドメインや
強度を問わず身体活動実施者の比率が高いことから、自宅で何もせずにじっとしているこ
とが嫌い、あるいは不活動であることに不安を感じるクラスであると推測される。 
２． 研究の新規性 
 本研究の新規性は、スポーツをしていることで不健康ではないと思われがちな中高齢の
定期的スポーツ実施者に着目し、行動変数を用いた潜在クラス分析により活動パターンの
抽出を試みた点にある。 
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３． 研究の限界と今後の課題 
 本研究の限界として以下の３点が挙げられる。第一点は、地方都市の数地域を対象にし
た調査であり、地域的なバイアスの影響を否定できない点である。調査は３月中旬から４
月初旬の降雪の少ない季節に行われたが、北陸や山陰地方など一部の地域では天候などが
身体活動へ影響している可能性がある107)。このため結果の一般化には注意が必要である。
第二点は、質問紙を用いて主観的に身体活動量を評価したため、リコールバイアスの影響
が否定できない点である。第三点は、ショートテニスの定期実施者を対象とした調査であ
り、種目によって抽出される活動パターンに違いが生ずる可能性が否定できない点である。 
 今後の課題としては、潜在クラス分析に用いる行動変数のドメインの区分方法が挙げら
れる。本研究では仕事や座位行動は一括りの変数としたが、例えば、家事やボランティア
活動などの無償の仕事と報酬を伴う仕事との区別やテレビ視聴と友人・知人との会話の区
別の必要性の検討が課題として挙げられる108)。また、活動パターンを抽出するにあたって
は、気候や地形を含め地域性の違いの影響やスポーツ種目の違い、特にショートテニスの
ように集団で行う種目とウォーキングや水泳など個人で行う種目の違いによる影響につい
ての検討も課題として挙げられる。さらに、自立度が低下するとされる 75 歳以上109)を対
象とした活動パターンの抽出や、縦断研究による活動パターン間の移行状況と健康指標の
比較検証なども課題として挙げられる。 
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第５章 総括 
 
 本研究では、中高齢者が健康的なライフスタイルを実践するための手段としてのショー
トテニスの利点を明らかにするため、以下の３つを目的とした。なお、本研究は他のスポ
ーツ・運動に対するショートテニスの比較優位性を見出すことを意図するものではない。 
（１） テニス（ショートテニス含む）歴のない健常な中高齢者を対象に、テニス技量が異
なる対戦相手およびパートナーの組み合わせによりダブルスゲーム中の運動強度
と楽しさに差異が認められるかを検証する。 
（２） 定期的にショートテニスを実施する 50 歳以上の中高齢者を対象として、練習方法
や試合参加状況等コート上のプレー環境（オンコート環境）と家族や仲間からの支
援等コート外のプレー環境（オフコート環境）から構成されるプレー環境が直接的
に QOL へ影響を及ぼし、また、自己効力感もしくは社会的つながりを介して間接
的に QOL へ影響を及ぼすという仮説モデルを立て、この仮説モデルを構造方程式
モデリングにより検証する。また、年齢ならびに性別という変数で規定される集団
によって差異が認められるか否か、仮説モデルを多母集団同時分析により検証する。
なお、年齢の区分については、65 歳以上が高齢者と定義されることが一般的である
ことを考慮して、65 歳未満（中年者）と 65 歳以上（高齢者）で区分することとす
る。 
（３） 定期的にショートテニスを実施する中高齢者を対象として、行動変数である日常の
ドメイン別身体活動と座位行動を顕在変数として用いた潜在クラス分析により活
動パターンを抽出し、活動パターンの特徴を明らかにする。 
 研究の結果、以下の結論が得られた。 
 ショートテニスのダブルスゲームの一ゲームあたりの所要時間は４～５分程度、一人
あたり返球数（ショット数）は 13～22 球程度であった。心拍数で評価した運動強度
（平均値±標準偏差）は最も低い組み合わせで 119.7±15.4 BPM、最も高い組み合わせ
で 124.9±17.5 BPM であり、３次元合成加速度で評価した運動強度は最も低い組み合
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わせで 130.3±28.7 mG、最も高い組み合わせで 148.2±35.3 mG であり、３次元合成加
速   
度から推計した運動強度は最も低い組み合わせで 5.1±0.5 METs、最も高い組み合わ
せで 5.4±0.6 METs であった。以上から、ショートテニスのダブルスゲームは、中
高齢者にも適した中等度の強度のスポーツであることが明らかとなった。 
 テニス技量の異なる対戦相手やパートナーの組み合わせにより、ゲームの運動強度
には差異が認められ、高技量者と組んで高技量者と対戦するゲームの強度は高く
（5.4 METs 程度）、高技量者と組んで低技量者と対戦するゲームの強度は低い（5.1 
METs 程度）ことが明らかとなった。特段の注意を要するほどの差異とはいえない
が、練習や試合では複数のゲームが行われることを考慮すると、心肺フィットネス
レベルに不安を感じる者については、低強度の組み合わせを選ぶあるいは高強度の
組み合せを避けることにより他者と同じようにプレーをしても運動強度の抑制が可
能であること、あるいは、組み合わせの選択により運動強度を徐々に高めながらプ
レーすることが可能であることが示唆された。 
 テニス技量の異なる対戦相手やパートナーの組み合わせにより、ゲームの楽しさに
は差異は認められなかった。運動強度の結果と併せて考えれば、運動強度を優先し
て対戦相手とパートナーの組み合わせを決めても、楽しさは犠牲にはならないこと
が明らかになった。 
 練習方法や試合参加状況等コート上のプレー環境と家族や仲間からの支援等コート
外のプレー環境から構成されるプレー環境を整えれば、直接的に QOL が高まり、あ
るいは、基礎体力や競技力に対する自己効力感が向上することによって間接的に
QOL が高まり、もしくは、情緒的・手段的な支援役を担う家族や友人との社会的つ
ながりを拡大させることによっても間接的に QOL が高まる構造が成り立つことが
明らかとなった。直接的効果と間接的効果を併せてプレー環境が QOL へ及ぼす効
果は中等度で、プレー環境の整備は QOL の向上に重要な役割を果たすことが示唆
された。 
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 プレー環境、自己効力感、社会的つながり、QOL から構成されるモデルには、年齢
階級別・性別による差異が認められた。基礎体力や競技力、健康への関心度、知識・
技術の向上意欲、日常生活におけるショートテニスの重要度に起因する差異である
ことが示唆された。プレー環境の整備には、年齢や性の違いを考慮することの重要
性が示唆された。 
 定期的にショートテニスを実施する中高齢者の日常生活の活動パターンは「余暇型」
「仕事型」「低活動型」「高活動型」の４つに区分され、その構成比は５：２：２：１
であった。「高活動型」は総身体活動量が最も多く、いずれの身体活動ドメインでも
身体活動実施率が高いセグメントであった。「低活動型」は総身体活動量が最も少な
く、長時間の座位行動率が高いセグメントであった。「余暇型」と「仕事型」の総身
体活動量は中程度で、「仕事型」は仕事中の身体活動実施率とショートテニスの長時
間活動実施率が高いセグメントであり、「余暇型」は余暇時間中の身体活動実施率が
高いセグメントであった。また、「余暇型」と「高活動型」では 65 歳以上の比率と
過去に運動習慣のあった者の比率が高かった。セグメントとショートテニス継続年
数との間の関連は認められなかった。 
 「余暇型」「仕事型」「高活動型」はショートテニス活動量の多寡にかかわらず十分
な身体活動量を確保できているセグメントであったが、「低活動型」はショートテニ
スに取り組んでいなければ身体活動不足に陥ると考えられるセグメント、すなわち
潜在的なリスクを内包するセグメントであった。過去に運動習慣のあった者の比率
が低い「低活動型」は元来体を動かすことが好きではないセグメントであると推定
され、ショートテニスの活動量を増やすのではなく、座位時間を減らすことにより
日常生活の活動量を増やすことに主眼を置いた施策に着手するのが望ましいと考え
られる。 
 本研究で示された健康的なライフスタイルを実践するための手段としてのショートテニ
スの利点はスポーツ活動の促進要因と考えられるが、これらの促進要因とは独立に阻害要
因の存在も考えられる。例えば、継続的な運動（ウォーキング、ランニング、自転車など）
実施にもかかわらず、加齢に伴う筋肉量の減少（10 年間で約 3 kg110)）や骨密度の低下に
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より膝や腰に障害が生じやすくなり、また、バランス機能の低下により転倒リスクも高ま
るため、高齢になるほど運動の継続は難しくなる。さらに、加齢だけを理由にスポーツか
ら離れてしまう高齢者も少なからず存在する。高齢期を活動的に過ごしてもらうためには、
運動の促進要因だけでなく、阻害要因にも留意することが不可欠である111)。今後の課題と
して、加齢とともに低下する身体的健康を心理的・社会的健康で補うことの可能性につい
ての縦断研究、また、筋力トレーニングや食事（栄養）も考慮したうえで加齢に伴う日常
生活の身体活動・座位行動パターンの維持・変化に関する縦断研究が挙げられる。 
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